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sentirmos  influxo  indizível  arrastar-nos 
ao  estudo  desse  ponto,  carecente,  não  só 
pela  magna  relevância  do  assumpto,  como  pelos 
proventos  úberes  que,  realmente,  fruimos  para  a 
precisão  diagnostica  e  prognostica,  de  mais  acurada 
attençao,  jámais  avaliaríamos  que  de  óbices  viria 
se  esmaecer  a  nossa  miragem ;  e,  num  afan  fervo¬ 
roso,  encetamos  a  sua  dissertação,  casando-a  com 
o  que  a  experiencia  nos  fosse  comprovando, 
scientes  de  que  cumpririamos,  satisfactoriamente, 
um  dever. 

Mas,  a  decepção,  aliás  chan  em  novéis,  se  não 
fez  tardar. 

Todavia,  entregamos,  singela  e  despreten ciosa¬ 
mente,  a  juizo  dos  mestres,  convictos — a  menos 
este  consolo  —  de  que  nos  esforçamos,  ingente¬ 
mente,  em  vulgarisar  uma  questão  maxima  como 
a  do  Syndroma  Esphygmico. 


João  Dias  Tavares. 
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Celui  qui  mit  ses  pensées  ponr 
faire  briller  ses  t alent s  doit  sat- 
tendre  à  la  severité  de  ses  critiques; 
mais  celui  qui  nécrit  que  pour  sa- 
tisfaire  à  un  devoir  dont  il  ne  peut 
se  dispenser  à  une  obligation  qui 
lui  est  imposée,  a  sans  doute  des 
grands  droits  à  Tindulgence  de  ses 
lecteurs.  et  de  ses  juges. 

La  Bruyêre. 
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DISSERTAÇÃO 


CADEIRA  DE  CLINICA  PROPEDÊUTICA 

Entendemos  por  SYMOMA  ESPHYIilCO  a  semeiose 
múltipla  que  se  manifesta  ao  pulso,  tanto  euphorieamente, 
romo  nos  diversos  estados  de  revolução  orgânico. 
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BOSQUEJO  HISTÓRICO 


esde  éra  immemorial,  o  homem  tinha  sciencia 
do  pulso.  Mas  o  seu  acervo  de  conhecimentos 
occupava  área  hem  acanhada  e  restricta. 

Catadupas  imaginativas  dos  auctores  antigos  es¬ 
boroavam-se  após  longas  conjecturas,  antes  de 
especulação  mental  que  de  observação  scientifica,  no 
barathro  escuro  de  sua  deficiência  cultual.  Assim,  em 
épocas  que  se  perdem  no  torvelinho  dos  annos,  os 
médicos  dos  nababos  hindus,  conforme  os  ritos  e 
usos  de  então,  eram  impossibilitados  de  entrar  no 
harém,  apezar  do  dever  quotidiano  de  sua  visita  ás 
hetaíras  que  nelle  haviam. 

Sanavam-se  desta  emergencia,  atando  ao  punho  da 
cortezã,  um  tenue  fio  de  sêda  que  atravessava  a  cor¬ 
tina  tradiccional  da  Zenana.  Feito  isto,  collocavam- 
se  ao  sopé  da  extremidade  opposta,  livre,  e  contavam 
o  numero  das  pulsações  da  artéria  radial  pelas  on¬ 
dulações  do  fio  que  passava  entre  as  suas  mãos. 
Deduziam,  dahi,  o  diagnostico,  prophetizavam  o 
termino  da  morbose  e  instituíam  o  tratamento! 
Com  este  genero  esportivo  inventaram,  irreflecti- 
damente,  um  esphygmometro  interessante. 


Também  os  médicos  chinezes  d’outrora,  por  de- 
ducções,  meramente  empyricas,  pretendiam  vêr, 
nos  caractéres  do  pulso,  uma  multidão  de  indicações 
mais  ou  menos  inveridicas.  Julgavam,  em  uma  pre¬ 
nhez,  poder  reconhecer,  pelo  simples  exame  esphy- 
gmico,  a  edade,  o  sexo  e  mesmo  a  geminiparidade. 

Os  nippons  peccavam  por  idêntica  pretenção.de 
que  seus  escriptos  dão  provas  irrefutáveis. 

E’,  outro  tanto,  notorio  e  assás  conhecido,  o  falso 
juizo  dos  profanos  acerca  do  pulso. 

Em  divagações  aleatórias,  porém,  jámais  esboça¬ 
remos  o  therna  de  nossa  asserção. 


De  Hypocrates,  aurora  rubra  no  plúmbeo  céo  da 
Medicina  Antiga,  datam  as  primeiras  constatações 
sobre  o  nosso  estudo;  a  elle  cabe  a  •  immarcessivel 
gloria  de  observar  e  collectar,  minudentemente,  o 
pleomorphismo  symptomatico  do  pulso,  até  ahi  exis¬ 
tente,  e  depois  graval-o  nas  paginas  aureaS  de  suas 
obras,  fonte  prima  e  manaiicial  sempiterno  da  Sci- 
encia  Medica,  donde  colhemos  a  agua  limpida, 
lustral  que  amalgamou  os  alicerces  da  Medicina 
Hodierna.  Em  seu  tratado,  versão  para  o  francez  por 
Liftré,  lemos  trechos  que  ainda  hoje  têm  fóros  de 
cidade  no  orbe  iilustrado. 

Para  sermos  succintos,  não  trasladaremos  mais  que 
esta  phrase:  E’  nas  febres  mais  agudas  que  as  pulsa¬ 
ções  são  mais  frequentes  e  mais  fortes»,  (i) 


(1)  Das  epidemias,  tomo  5.°;  pag.  159. 
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E,  como  esta.  poderiamos  declinar  varias  do 
mesmo  jaez. 

Foi  Galeno  que.  por  novas  pesquizas,  concretando 
tudo  qne  havia  sobre  a  questão,  fundou,  propria¬ 
mente,  a  doutrina  do  pulso.  Inlelizmente,  as  nume¬ 
rosas  subdivisões  que  elle  creara,  só  lograram  trazer 
ao  nosso  espirito,  uma  turbulência  cahotica  indeci¬ 
frável.  As  suas  quarenta  e  duas  especies  de  pulso, 
hoje  têm  apenas  simples  valor  historico,  inúteis  á 
sciencia. 

Após  estes  dous  sábios,  uma  pleiade  grandiosa  de 
fulgidas  notabilidades  vemos  desfilar  em  frente  á 
nossa  retina  mental. 

Harvey  (1628)  é  quem,  primeiramente,  nos  in¬ 
terpreta  o  phenomeno  de  um  modo  cabal  e  verda¬ 
deiro.  São  suas  estas  palavras:  «Au  moment  oú  le 
coeur  se  tend,  se  contracte  et  choque  la  poitrine,  en 
un  mot,  au  moment  de  la  systole  répond  le  moment 
de  dilatation,  de  pulsation,  de  diástole  des  artères. 
Le  pouls  que  nous  sentons  aux  artères,  n'est  autre 
chose  que  himpulsion  du  sang  chassé  par  le  çoeur.(  1) 

Solano  (1731)  publicou  novas  observações  em 
que  compreh.endia  os  caracteres  esphygmicos  á 
semelhança  de  Galeno, 

Bo rd  eu  (1758)  e  l;o u  q  u  et  (1767)  fec u  n  d  ara  m 
estes  estudos,  compondo  a  doutrina  e  o  systema  de 
esphvgmologia  da  escola  de  Montpellier.  Esta  theo- 
ria.  bem  como  a. do  celebre  medico  de  Pergamo,  só 
tem  utilidade  histórica;  e,  salvo  alguns  pormenores 
já  de  ha  muito,  baptisados  no  mundo  hypocratico, 


(1 J  Trad.  de  itichet.  págs.  74  „e  87. 


perdura,  vagamente,  a  lembrança  de  experimentos 
engenhosos,  porém  muito  delicados  e  difficeis  de 
verificar. 

Reconhecendo  a  dubiedade  de  resultados  obtidos 
pela  palpação,  os  experimentalistas  procuraram,  por 
meio  de  apparelhos,  angariar  observações  mais  cla¬ 
rividentes  e  reaes. 

Hales  (1714)  escrevera  uma  obra,  especialmente 
sobre  a  tensão  sanguínea,  medindo -a  pela  altura  a 
que  o  sangue  arterial  se  eleva  iium  tubo  vertical. 

O  pulsilogo  de  Sanctorius,  o  esphvgmometro  de 
Herisson  são  instrumentos  rudimentares. 

Yierordt  (1834)  idealisou  registrar,  sobre  o  ho¬ 
mem,  as  pulsações  arteriaes,  construindo  o  seu  es- 
phygmographo 

Poiseuille,  rectilicando  o  apparelho  de  Hales,  acla¬ 
ra  mais  o  horisonte  nublado  da  esphygmologia 
clinica,  introduzindo  o  emprego  do  manometro 
mercurial. 

Ludwig  applica,  pela  vez  primeira  em  biologia 
experimental,  um  apparelho  registrador;  corrige  as 
inconveniências  e  diíliculdades  dos  de  Poiseuille  e 
Magendie,  adaptando  ao  manometro,  um  cylindro 
sobre  o  qual  se  inscrevem  todas  as  oscillações  da 
columna  mercurial;  é  o  kymographion. 

Wolkmann  praticou  muitas  experiencias  com  este 
instrumento. 

Traube  não  menos  trabalhou,  accresentando-lhe 
pincéis  que  descreviam  graphicos  de  variegados 
matizes,  um  superposto  ao  outro,  facilitando,  desta 
arte,  a  prorogação  de  experiencias  proveitosas. 

Por  serem  pejados  de  erros  os  registradores  supra, 
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Marey  (  1863  )  que,  pela  impulsão'' legada  a  esse  ramo 
da  propedêutica,  não  carece  de  c.redenciaes  para  sua 
apresentação  per  já  ser  nimiamente  conhecido, 
Marey,  repito,  baseado  no  esphygmographo  de  Yie- 
rordt,  constróe  o  seu,  cujo  habitual  uso  diário  nos 
priva  de  mais  considerandos. 

Em  seguida,  a  mór  parte  dos  physiologistas  que 
se  occupam  da  esphygmographia,  architecta  um 
apparelho.  E  a  electricidade,  a  photographia,  a  óptica 
foram  invocadas.  Mas  que  distancia  não  vae  da 
confecção  á  exactidão  e  modo  expedito  de  applicár!? 

Todos  não  vingaram  derruir  o  de  Marey. 

Mais  recentemente,  ella  tem  assumido  tamanha 
importância,  empós  os  estudos  de  Dudgeon  e  jac- 
quet,  que  já  não  merece  titubeação  a  certeza  da 
supina  relevância  desta  parte  da  espbygmologia. 

Quanto  á  esphymomanometria,  cujo  saber  cons- 
titue  o  objecto  de  maior  cumiáda  scientiíica  para  a 
prognose,  é  enfadonho  estarmos,  a  camartello,  insis¬ 
tindo  sobre  a  sua  inenarrável  excellencia. 

Os  práticos  inveterados,  á  força  de  lidar  constante 
e  sem  trégua,  julgam  adquirir  tal  habito  no  reconhe¬ 
cimento  das  diversidades  esphvgmicas  pela  palpação, 
que  pensam  ser  o  dedo  o  melhor  esphygmometro. 

Mas,  facto  é,  que  nos  não  devemos  imbuir  deste 
preconceito,  pois'  variam  as  impressões  phenome- 
naes  conforme  cada  observador. 

O  apparelho  mais  corrente  na  pratica  é  o  de 
Potain*  apcrfeiçoàmento  do  de  Yon  Basch. 

Os  estudos  completos  de  Amblard  e  André 
Lagrange  (1907)  sobre  a  esphygmometna,  são 
inexcediveis. 


Pena  não  entrarmos  em  minúcias  sobre  estes  es- 
phygmometros,  não  só  pela  exiguidade  de  tempo 
que  nos  cohibe  de  melhor  trabalho,  como  pela 
carência  de  meios  que  nos  facultem  a  sua  posse. 

* 

*  * 

Em  tempos  idos,  dividiam  o  pulso  em  simples 
e  composto. 

Pulso  simples  quando  as  qualidades  esphygmi- 
cas  se  apresentavam  isoladamente. 

Pulso  composto,  resultando  de  combinações  do 
primeiro. 

As  divisões  em  pulso  critico  c  não  critico ,  aquelle 
em  pulso  superior,  que  podia  ser  capital,  nasal, 
guttural,  peitoral  se  as  crises  appareçiàm  acima 
do  diaphragma.  e  em  pulso  inferior  estomacal  intes¬ 
tinal,  uterino,  renal,  hepático,  hemorrhoidal  quando 
se  denunciam  em  orgão  sub-diaphragmatico,  bem 
se  vê,  são  idéas  theoricas,  e  algumas  de  hypo- 
theses  impossíveis  de  justificar  experimentalmente. 

Era,  também,  de  costume  enumerar  as  menores 
e  mais  ligeiras  mutações  do  pulso  por  unia  com¬ 
plexidade  de  nomes,  muita  vez,  injustificáveis  e 
incomprehensiveis,  que  só  faziam  perturbar  a  ní¬ 
tida  clareza  do  assumpto,  além  de  accumular  os 
livros  de  expressões  supérfluas  e  desnecessárias, 

■X* 

*  * 

Alfim,  em  terminando  a  leve  demão  sobre  o 
historico  do  pulso,  resta-nos  salientar  as  entidades 
modernas  que  se  occuparam  deste  ponto:  Huchard, 
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Mackenzie,  Merklen,  Georgc  Broualdel,  Hirtz  e 
muitos  outros  que  por  seus  esforços  ingentes  a 
bem  da  Medicina,  pouco  seria  collocarmol-os,  su¬ 
blimes  e  deiíicados,  no  sacrario  augusto  de  nossos 
corações,  como  preito,  mesquinho  embora,  da  nossa 
immorredoura  gratidão. 
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E’  este  ramo  da  esphvgmologia  que  nos  inteira 
das  mutações  normaes  por  que  passa  o  pulso. 

Comprehende  a  esphygmopalpação,  a  esphvgmo- 
graphia  e  a  esphygmomanometria  physiologieas. 

CAPITULO  i 

A  Esphygmopalpação  physiologica  esclarece-nos 
o  metabolismo  csphygmico  normal  por  intermédio 
da  impressão  observada  sob  o  dêdo  compressor. 

O  pulso  é  o  reílexo  do  coração,  a  sua  imagem 
apparente,  a  sentinella  que  brada  ao  medico: — sen¬ 
tido. 

Francisco  de  Castro,  o  másculo  scientista  brasi? 
leiro,  assim  o  interpreta:  — «  Não  é  na  expansão 
da  parede  das  artérias  que  consiste,  como  inculcam 
alguns  physiologistas,  o  pulso  desses  vasos...  Tão 
pouco  exprime  um  movimento  sinuoso  do  tubo 
circulatório  por  alongamento  .deste  no  sentido  lon¬ 
gitudinal. 

Para  sentil-o,  é  mister  exercer  sobre  o  vaso  uma 
certa  compressão.  A  secção  arterial  comprimida  dei- 
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xa,  finalmente,  deprimir-se  no  intervallo  de  dous 
batimentos  etoma  a  configuração  ellyptica;  mas,  na 
occasião  delles,  volta  á  condição  cvlindrica  que  lhe 
é  imposta  pela  penetração  svstolica  do  sangue. 

E  como  ensina  Broadbent,  nessa  transição  por  que 
passa  o  calibre  da  artéria,  da  ellvpse  para  o  circulo, 
que  consiste  o  phenomeno  do  pulso. » 

Verdade  é  que,  á  inspecção,  não  divisamos  a 
dilatação  vascular  por  ser  nimiamente  exig.uaA  e, 
se  assim  fosse,  bastaria,  para  percebcl-o,  trazer  o 
vaso  á  flor  da  pelle;  mas,  desde  que  exerçamos 
uma  ligeira  pressão,  sentimos  a  impulsão  da  anda 
sanguínea  sob  a  pôlpa  digital. 

O  pulso  é,  pois.  a  diástole  arterial,  essa  sensação 
de  choque  experimentada  pelo  dedo  que  palpa  uma 
artéria,  deformando-a  sobre  um  plano  resistente 
(Hédon).  Resulta  da  brusca  mudança  da  tensão 
arterial,  no  momento  da  passagem  da  onda  liquida, 
originada  na  aorta  sob  a  contracção  ventricular. 
Esta  ondulação  se  propaga  até  as  çapillares  onde 
se  extingue  com  a  velocidade  de  8m%50  a  9  ”“,50 
por  segundo.  \os  vasos  mais  visinhos  do  coração 
esta  diástole  é  quasi  isochrona  com  a  systole  dos 
ventrículos;  a  medida,  porém  que  se  vae  afastando 
da  área  cardíaca,  ha  um  ligeiro  retardamento,  racio¬ 
nal  c  concebível,  devido  ao  tempo  necessário  para 
a  transmissão  da  ondulação  (Buisson  ).  O  pulso 
radial  retarda  '/,0  do  segundo  sobre  a  pulsação  car¬ 
díaca.  Convém,  todavia,  hão  confundir  esta  velo¬ 
cidade  da  onda — - forma  materix  progrediens,  com  o 
movimento  de  progressão  da  massa  liquida —  maté¬ 
ria  progrediem,  que  é  muito  mais  diminuto.  We- 


ber  já,  cm  1834,  dizia:  «  Unda  non  cst  matéria, 
sed  forma  materiae  progrediens».  A  velocidade  do 
sangue  está  na  razão  directa  do  calibre  dos  vasos; 
e  Vierordt  calcula,  na  maioria  dos  animaes,  a  velo¬ 
cidade  da  circulação  ao  tempo  em  que  27  pulsações 
cardíacas  se  efTectuam. 

Para  percebermos,  portanto,  o  pulso,,  necessário 
se  faz  deprimir  a  artéria,  afim  de  exalçar  a  força 
elastica  de  suas  paredes;  e  isto  conseguimos,  calcan¬ 
do-a,  docemente,  sobre  um  plano  rijo.  His  porque  o 
pulso  das  artérias  envoltas  por  partes  molles  é. 
mui  difficilmente,  apreciável. 

A  etiologia  do  pulso  era,  cm  priscas  épocas,  su¬ 
bordinada  á  peripheria;  mas.  na  -presente  evolução 
scientifica,  o  phcnomeno  e  inherente  ao  centro  mo¬ 
tor  da  circulação,  e  com  sobejo  motivo,  desde  quan¬ 
do  a  marcha  sanguínea  se  liga,  estrictamente,  á 
propulsão  cardíaca. 

Tendo,  como  causa,  o  endurecimento  da  artéria, 
no  instante,  da  passagem  da  onda,  claro  é  que  não 
deve  ser  synchrono  para  todas  ellas;  conclusão  lógi¬ 
ca  e  evidente,  pois  a  onda  ha  de  gastar  um  tempo 
variavel  para  percorrer  a  arvore  vascular.  De  modo 
que,  para  a  radial,  o  pulso  corresponde  á  systole 
ventricular. 

Beaunis  notara  que,  na  mór  parte  dos  casos, 
não  existe  synchrónismo  perfeito  entre  o  pulso 
radial  esquerdo  e  o  direito;  o  retardamento  é  de 
i  a  3  centésimos  de  segundo,  daquelle  sobre  este, 

O  orgão  central  da  circulação,  contrahindo-se, 
expulsa  uma  certa  porção  de  sangue  na  aorta,  ava¬ 
liada  em  180  grammas  (Morat),  ou  100  (G.  Bioiu 
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ardei ).  lista  quantidade  da  massa  sanguínea  impel- 
1  ida,  modifica  o  volume  das  artérias,  d  qual  se 
observa  de  tres  modos:  a)  A  artéria  dilata-se.  A  dila¬ 
tação  é  longitudinal  e  transversa,  lista,  reconhecemos 
á  vista  e  pelo  tacto;  pode  ser,  também,  apreciada 
pelo  engenhoso  apparelho  de  Poiseuille.  Aquella 
outra  patenteia-se  pela  ficxuosidade  em  muitas  ar¬ 
térias  da  economia,  a  qual  se  refere  á  movimentação 
por  se  acharem  circumdadas  de  camadas  de  tecido 
mas  ou  menos  frouxo,  b)  A  pressão  sanguínea 
crescè;  e  este  crescimento  traduz-se  por  sensação 
de  dureza  e  pela  resistência  vascular  opposta  ao 
dèdo  depressor,  c)  O  sangue  augmenta  de  veloci¬ 
dade  na  artéria. 


*  * 

Ha  tantos  pulsos  quantasA^rtcrias  accessiveis  á 
exploração;  mas  como,  geral  mente.*  o  exame  do 
pulso  radial  é  sufíiciente  á  indagação  clinica,  sobre 
elle  é  que  nos  ampliaremos;  e,  quando  tratarmos 
dcpulso  simplesmente,  subentenda-se  adeante  radial. 

A  eleição  da  radial  para  a  constatação  esphygmi- 
ca  une-se  a  motivos  plausíveis  e  justos,  li’  das  mais 
superhciaes  do  organismo  humano,  collocada  em 
situação  commoda,  sobre  leito  osseo,  facil  ao  clinico 
de  observal-a  sem  fadiga,  nem  constrangimento  do 
cliente,  em  região  desprovida  de  vestes  e  isenta  de 
profanação  por  espíritos  pouco  escrupulosos,  em  se 
tratando  do  sexo  pudico  e  melindroso.  Demais,  é  a 
que  melhor  se  presta  á  applicaçâo  dos  instrumentos 
registradores. 

Acima  dissemos  ter  Beaunis,  asseverado  o  retar- 
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damento  do  pulso  radial  esquerdo  sobre  o  direito; 
se  elle  existe,  é  tão  insignificante  que.  clinicamente, 
passa  despercebido.  Quando  essa  diiíerença  se  torna 
palpavel,  devemos  pensar  em  um  processo  mor- 
bido. 

* 

O  pulso  é.  praticameute.  observado  á  palpação; 
mas.  este  meio  propedêutico,  expedito  e  conciso, 
a  que  os  antigos  médicos  davam  grande  interesse, 
chegando  a  reconhecer,  julgavam,  as  menores  nu¬ 
anças  dos  caracteres  esphygmicos,  hoje  estamos, 
plenamente,  convictos  de  que  nos  não  certifica, 
sempre,  dos  ensinamentos  básicos  para  um  juizo 
certo  e  seguro.  As  sensações  apreciadas  por  nossos 
sentidos  variam  com  a  educação  táctil  de  cada  ob¬ 
servador.  e  são  de  todo  subjectivas  para  que  ligue¬ 
mos  summã  importância.  Com  e  (feito /a  estimativa 
individual  pode  claudicar,  conforme  o  grão  adqui¬ 
rido  na  pratica  dia  ria.  lista  variabilidade  de  perce¬ 
pção  recebeu,  na  phraseologia  dos  astrónomos,  o 
epitheto  de  «equação  pessoal  ».  o  qual  sem  quebra 
de  linguagem,  póde  ser,  aqui.  empregado.  Além 
disto,  um  phenomeno  é  com  tanto  mais  intensidade 
percebido  por  nossos  sentidos,  quanto  se  manifesta 
mais  bruscamente. 

lira,  pois.  de  toda  urgência  procurar  «materializar» 
a  esphygmologia. 

Neste  intuito,  têm-se  construído  apparelhos  que 
permittem,  nos  ammaese  no  homem  em  particular, 
a  inscrtpçào  autographica  e  a  amplificação  do  phe¬ 
nomeno,  dos  quaes  opportunamente  faltaremos. 
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*  * 

Para  palparmos  o  pulso,  o  anti-braço  em  semi-pro- 
nação,  collocam-se  as  extremidades  do  iiidev.  do 
medio  e  do  ailnular,  ligeiramente  curvas,  da  mão 
opposta  ao  membro  thoraxico  do  examinado,  sobre 
a  epiphyse  inferior  do  radius,  na  gotteira  do  radial, 
apreciável  em  indivíduos  emaciados,  formada  para 
fóra  pelo  tendão  do  longo  supinador,  para  dentro 
pelo  do  grande  palmar,  comprimindo-a  levemente; 
do  outro  lado  jaz  o  pollex  como  ponto  de  apoio. 

Temos  diversos  methodos  para  tomar  o  numero 
das  pulsações. 

Alguns  clínicos  contentam-se  em  contal-as  durante 
um  quarto  de  minuto  e  multiplical-as,  depois,  por 
quatro;  outros  durante  meio,  dobrando  o  resultado; 
emfim,  o  mais  prudente,  consiste  em  achar  as  pul¬ 
sações  em  um  minuto  completo,  porque  evita  qual¬ 
quer  fraude  e  precisa  com  mais  exacção.  Ainda 
mais,  a  contagem  não  deve  ser  única. 


* 

«  *  * 

Estudemos  a  frequência,  o  rhythmo  e  a  qualidade 
esphygmophysiologicas,  parcellascarecentes  deste  ca¬ 
pitulo. 

A  frequência — As  pulsações  que  sentimos  sob  as 
pôlpas  digitaes  pela  percepção  táctil,  diversificam 
immensamente,  segundo : 

A  edade — A  frequência .  dos  batimentos  attinge 
seu  apogeu  nos  últimos  mezes  da  vida  intra-ute- 
riua. 
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0  coração  fetal  bate,  de  ordinário,  135  a  145 
vezesí  por  minuto;  e,  como  o  pulso  é  o  écho  desse 
orgão,  segue-se  que  as  pulsações  são,  também, 
idênticas.  Após  o  nascimento — rosiclér  puríssimo 
de  nosso  viver,  ellas  vão  decrescendo  até  aos  25 
annos. 

De  25  a  50,  a  diíferença  é  bem  diminuta  para 
que  se  enumere.  Xa  quadra  final  da  existência, 
quando  já  exhaustos,  cyphoticos,  'ankilosados,  in¬ 
clinamo-nos  reverentes  para  a  tumba,  o  organismo, 
esse  complexo  cellular,  conglobando  todas  as  suas 
energias,  procura  superar  a  irrevogável  lei  do  des¬ 
tino,  c  o  coração  moureja  mais  vivamente,  debalde 
embora!  resultando  relativo  accrescimo  das  ex¬ 
pansões  arteriaes.  Eis  uma  synopse  de  H.  Eichorst, 
indicando-nos  as  metamorphoses  esphygmicas: 
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O  clima — A  influencia  climatérica  é,  de  algum 
modo,  notável.  Nas  zonas  tórridas,  d  calôr  augmenta 
a  frequência  do  pulso,  torna-o  tachysphgmico,  dado 
o  exaggero  das  combustões  organicas.  Nas  zonas 
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frigidas,  a  temperatura  exterior,  demasiado  baixa, 
dimínue  as  energias  vitaes,  outrosim  o  numero  das 
pulsações.  Hm  geral,  os  livros  francezes  constituem 
a  nossa 'leitura  scientifica,  e  transportam-nos  esse 
erro.  Sendo  o  nosso  clima  quente,  a  constância  das 
nossas  pulsações  deve  ser  maior  que  a  dos  habitan¬ 
tes  de  regiões  temperadas  ou  frias. 

Resulta  que,  em  vez  de  63  a  73  pulsações  por  mi¬ 
nuto,  no  adulto  (Hédon),  70  (Eichhorst),  63  a  70 
(Beaunis),  contamos  uma  média  de  73  a  80,  e 
até  83. 

O  ,u \xo —  As  pulsações  são  em  maior  numero  na 
mulher  que  no  homem. 

Hédon  attribuc  a  ter  aquella  menor  talhe  que 
este.  Frankenhauscr,  fundado  nessa  proposição,  quiz 
fazer  o  diagnostico  pré  cio  do  sexo  do  feto.  Commtim- 
mente,  quando,  pela  escuta,  contamos  133  batimen¬ 
tos  cardíacos,  ou  menos,  por  minuto,  estabelecemos 
ser  provavelmente  do  sexo  masculino;  acima  de  143, 
provavelmente ,  do  feminino;  medeiando  estes  doas 
numeros;  a  diagnose  é  dubia  e  incerta. 

De  Beaunis  trasladamos  o  epitome  infra,  formu¬ 
lado  por  Guy,  concernente  ás  pulsações  relativas  aos 
annos  de  ambos  os  sexos: 
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O  Talhe — Foi,  primeiramente,  Bryan  Robinson 
quem  notara  a  influencia  da  estatura  sobre  o  total 
das  diástoles  esphygmicas. 

Quanto  menor  o  talhe,  maior  a  somma  dos  bati¬ 
mentos  arteriaes.  Este  asserto  foi  sanccionado  nas 
raias  de  Esculápio,  e  chegou  a1  tal  auge  que  Walk- 
mann  -c  Rameaux  ousaram  traduzir  por  formulas 
mathematicas,  as  proporções  individuaes.  A  deste 
ultimo,  P’== P/-Q  indica  que  a  frequência  das  pul¬ 
sações  seria  em  rasão  inversa  da  raiz  quadrada  do 
comprimento  do  corpo.  Mas,  para  outros  esphygmo- 
logistas,  a  relação  é  muito  mais  complexa. 


Nos  vertebrados  irracionaes,  percebemos,  tam¬ 
bém,  essa  variabilidade  esphygmica. 

O  momento  diurno — Bem  como  a  temperatura, 
o  pulso  oscilla  durante  o  percurso  solar.  Inicia-se 
o  crescimento  numérico  das  diástoles  vasculares 
entre  3  e  6  hs.  da  manhã,  chegando  ao  pináculo  de 
sua  variante  ás  1  r  hs. 

Desta  ás  2  hs.  da  tarde,  ha  baixa,  para  subir 
no  va  mente  e  attingif,  entre  6  e  8  hs.  da  noite,  o 
segundo  apicc,  se  bem  que  menos  elevado.  De  8 
hs.  á  meia  noite,  as  pulsações  decrescem,  tornando- 
se  a  elevar,  gradatim,  até  ás  3  hs.,  donde  retoma 
o  gyro  supra  citado.  Hstas  variações*  completam-se, 
mesmo  quando  em  jejum.  (Beaunis). 

Hann  e  Corte  affiançam  com  observações  próprias 
as  pulsações  obedecerem  a  períodos  annuaes;  por¬ 
tanto  verdadeiras  estações  para  o  pulso! 

A  refeição — F:  notoria  a  frequência  do  pulso  após 
a  ingestão  alimentar  e  o  verso  durante  o  jejum.  A 
natureza  das  substancias  alimentícias  concorre,  ou- 
trosim,  para,  ainda  mais.  augmental-a.  Uma  alimen¬ 
tação  difíicilmente  digestivel,  bebidas  aquecidas,  in¬ 
festas  cálidos,  excitantes,  etc.,  favorecem  fortemente 
a  tachysphvgmia. 

As  excitações  physicas — O  exercício  muscular  eleva 
grandemente,  as  pulsações,  tanto  mais  quando  resul¬ 
tam  dos  abusos  de  jogos  esfalfantes,  como  testemu¬ 
nhamos  publicamente  e  em  nosso  clima! 

A  ascensão  de  planos  Íngremes,  da  escadas,  a 
corrida,  a  marcha,  etc.,  incitam-nas  também. 

As  excitações  psychicas — A  accão  da  actividade 
cerebral  foi  estudada  por  Mosso,  Tanhoffer  e  Gley, 
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cujas  conclusões  denunciam  accelaração  dos  bati¬ 
mentos. 

A  com  moção,  o  choque,  a  alegria,  a  dor,  o  susto, 
o  terror,  o  medo  actuam,  ora  accelerando,  ora  re¬ 
tardando,  devido  ao  systema  vaso-motor  estar  sob  a 
dependencia  do  cerebro. 

A  respiração — Temos  a  considerar  a  respiração 
calma,  normal —  eupnéa,  e  a  forçada.  Naquella,  íc 
ha  variações  são,  em  demasia,  insignificantes;  para 
que  percebamos.  Se,  porém,  a  inspiração  é  profunda, 
de  haustos  longos,  a  accelaração  se  compadece,  logo, 
do  pulso  (  Knoll)  ;  vice-versa,  referente  á  expiração. 

Se  uma*  respiração  tomarmos,  muito  prolongada, 
depois  fechando  hermeticamente  o  nariz  e  a  bocca, 
ha  repleção  exaggerada  do  coração  e  consequente 
encurtamento  do  pulso.  (  Donders). 

Weber  cita  uma  experiencia.  aliás  temerosa,  con¬ 
sistindo  em,  após  uma  expiração  fórte.  obturada  a 
glotte,  produzir  a  parada  do  coração. 

A  temperatura  exterior — Para  que  este  factor  se 
aclare  ás  constatações  esphvgmicas.  praz  que  seja 
em  gráo  um  tanto  considerável.  -  Formaremos  uma 
idéa  convincente  sobre  a  exactidão  do  exposto,  com-, 
putando  as  modificações  de  frequência  do  pulso 
rf  uma  mesma  pessoa,  durante  um  banho  frio  e  um 
quente;  ver-se-á  que  aquelle  diminue,  emquanto 
este  accclera  as  pulsações,. 

A  pressão  atmospheriea — O  augmento  da  pressão 
atmospheriea  provoca  um  encurtamento  dos  bati¬ 
mento  arteriaés.  (  Vivcnot  e  Panum). 

A  diminuição  dessa  pressão,  ou  a  persistência  no 
ar  rarefeito,  ao  contrario,  eleva-os.  v 
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O  effeito  c,  sobretudo,  accusado,  se  a  diminuição 
de  pressão  se  consorcia  com  o  exercido  muscular. 
(P.  Bert ). 

Não  sómènte  o  pulso  se  torna  mais  evidente, 
como  o  dicrotismo,  de  que  fallaremos  a  tempo, 
apparece  mais  visivel,  (La/arus  e  Schirmunski ). 

As  petechias,  epistaxis,  su ilusões  sanguineas,  etc., 
por  hyperémia  ex-vácuo,  no  mal  tias  montanhas , 
nos  escaphanilrislas,  attribuidas  á  ra relacção  do  ar, 
são,  muita  vez,  devidas,  em  grande  parte,  á  fadiga 
muscular  e  consequente  baixa  da  pressão  arterial. 
(  Chàuveau  ). 

A  altitude — A  mudança  de  posição  do  corpo  in- 
Ilue,  nitidamente,  sobre  a  frequência  do  pulso. 
Quando  em  horizontal,  as  pulsações  decrescem;  a 
medida  que  nos  levantamos,  vão  a-ugmentando,  e 
attingem  o  cume  na  vertical. 

lissas  differenças,  segundo  as  altitudes,  são,  sobre¬ 
maneira,  notáveis  cm  doentes  e  convalescentes.  De 
modo  que,  para  evitar  enganos,  devemos,  sempre, 
examinar  o  pulso  em  decúbito.  Graves  e  Mantegazza 
negam  a  menção  supra;  e,  em  sendo  real,  dizem, 
manifesta-se,  contrariamente,  nas  aífecões  oro-vai- 
vulares,  na  insufficiencia  cardíaca,  na  arterio-esclc- 
rose,  na  asystolia,  e  tem  o  nome  de  acceleração  dc 
íkcubitus. 

Uns  querem  explicar  essa  diversidade  de  acção 
da  attitude  pelas  mutações  de  resistência  que  encon¬ 
tra  a  corrente  sanguínea;  outros,  pelas  da  tensão 
arterial.  Landois  e  Mantegazza  provaram,  recente- 
mente,  que  a  acceleração  do  pulso,  durante  a  estação 
vertical,  estava  sob  a  dependência  do  centro  motor 
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da  medulla  ofilongata;  centro,  cuja  riqueza  vascular 
poderia  nessas  oscillaçòes  da  attitude,  soffrer  vari¬ 
antes,  ameaçando  a  vida,  se  certas  disposições 
reguladoras  não  viessem  ao  encontro  do  fastígio 
vital  periclitante. 

A  compressão  de  artérias  importantes — Por  qualquer 
acontecimento  fortuito,  fóra  de  um  estado  morbido, 
uma  artéria  capital  de  um  dos  membros  póde  ser 
comprimida  e  estorvar  a  circulação  que  se  nullifica 
para  baixo  e  augmenta  para  cima. 

A  excitação  do  pnemnogasirico — Este  é  um  dos 
nervos  frenadores  do  movimento  cardiaco  e  da 
frequência  do  pulso. 

Desde  as  pesquizas.  de  Lower,  Weber  e  Budge, 
scientes  somos  que  a  irritação  do  vago  encurta  as 
pulsações,  emquanto  que  sua  secção  e  paralysia  acce- 
leram-iras  grandemente.  Os  primeiros  experimentos 
datam  de  1865,  e  foram  confirmados  por  Concato, 
Harpe  e  Cérenville,  capitulando-os,  porém,  de  pa- 
thologicos,  até  queQiiincke  (1875)  demonstrasse  o 
caracter  physiologico.  Em  individuos  normaes,. com¬ 
primindo-se,  de  dentro  para  fóra,  a  carótida,  ou  um 
ponto  situado  immediatamente  sobre  ella,  obtem-se 
o  encurtamento  ou  a  suppressão  completa  do  traba¬ 
lho  cardiaco  e  do  pulso. 

Essa  suppressão,  comtudo,  não  p  definitiva.  Con¬ 
tinuando  a  compressão,  as  contracções  myocardicas 
reapparecem  n’ um  crescendo  vivificadôr.  Os  expe¬ 
rimentados  têm  photopsia,  vertigens,  por  vezes, 
accessos  syncopaes  perigosos.  Czermak  notara/  uma 
anciedade  intra-thoraxica  especial,  associada  a  uma 
diminuição,  com  accrescimo  de  profundeza,  dos 
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movimentos  pneicos.  Quincke  teve  a  dita  de  co¬ 
nhecer,  lidimamente,  o  phenomeno,  e  concluir, 
affirmando  estar  inherente.  não  á  compressão  dos 
vasos  cervicaes,  mas  á  irritação  do  vago,  engendrada 
pela  mesma.  Nas  pessoas  emaciadas,  esta  expe¬ 
riência  sobresae  perfeitamente,  dada  a  facilidade  do 
attingi mento  do  nervo. 

lv  conveniente,  para  a  producção  do  phenomeno, 
comprimir  os  dons  nervos,  ou  somente  um — o  di¬ 
reito.  Wasvlewskv  fez  salientar  um  facto  que  Qiiin- 
cke  já  insistira — a  .irritabilidade  maior  dos  vagos 
nos  doentes  e  convalescentes.  Tarchanofí,  muito 
depois,  chamou  a  attenção  sobre  a  particularidade, 
que  possuem  alguns  indivíduos,  de  poder,  a  seu 
grado,  variaro  numero  de  suas  contracções  cardíacas, 
conseguintemente  as  pulsações. 

Viu  um  estudante  capaz  de  fazer  subir,  no  espaço 
de  um  minuto,  as  diástoles  radiaes  de  75  a  105. 
Estes  podem,  a  prazer,  contraiu r  os  musculos  auri¬ 
culares  e,  com  certeza,  a  vontade  tem  nellcs  grande 
influencia  sobre  o  centro  accelerador  do  coração, 
sito  na  medulla  cervical. 

0  esforço  physico — Neste  ac  to,  fechamos,  incon¬ 
scientemente,  a  glotte,  parámos  a  respiração  em 
inicio  de  expiração,  a  pressão  cresce  nas  veias  e 
artérias,  a  capacidade  desses  vasos,  sobretudo  das 
grossas  veias  intrathoraxicas,  diminue,  a  circulação 
arterial  é  favorecida,  a  venosa,  ao  contrario,  preju¬ 
dicada  nas  veias  cavas  e  nas  grossas  veias  cervicaes 
que  se  intumescem,  q  coração  recebe  menos  sangue 
e  seus  batimentos  tornam-se  minorados  e  enfra¬ 
quecidos;  consequentemente  o  pulso. 
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0  repouso — Quando  descançamos,  o  pulso  é  mais 
vagaroso;  que  seja,  porém,  physico  e  intellectual 
este  descanço. 

O  somno — De  ordinário,  dormindo-se,  calma  e 
docemenle,  as  pulsações  cerceiam. 

Em  somno  agitado,  com  illusões  phantasmago- 
,ricas,‘onde  o  systema  nervoso  tem  parte  activa,  ellas 
í  crescem  da  normal. 

suggesião — Seria  imperdoável  a  exclusão  desse 
factor,  em  se  dissertando  sobre  pulso;  prevalece',  de 
commum,  a  vontade  do  suggcstionador. 

A  numeração  accelerada  ou  retardada  das  pulsa¬ 
ções,  em  alta  voz,  actúa  directamentc  sobre  ellas, 
quep  o  indivíduo  em  euphoria,  quer  em  revolta 
physiocrata. 

Bernhcim  foi  quem  observara  que,  se  contarmos 
as  expansões  radiaes  em  alta  voz  e  ligeiro,  ellas 
tendem  a  seguir  essa  numeração  accelerada,  e  inver- 
samente.  A  acqnisição  de  tal  particularidade,  sendo 
extemporânea  e  casual,  clle  a  repetiu,  registrando  o 
pulso  n  um  cylindro  de  Marey,  e  inscrevendo,  simul¬ 
taneamente,  o  tempo  com  um  contador  de  segun¬ 
dos.  Em  alguns  casos,  o  metronomo  substituiu  a 
voz.  Destas  buscas,  assim  methodicamente  feitas, 
em  varias  pessoas  sãs  e  molestadas,  elle  deprehendeu 
as  conclusões  a  seguir: — A  numeração  apressáda 
do  pulso,  em  alta  voz,  produz  acceleraçâo  real  dellc, 
que  passeia  de. 6  a  13  pulsações  por  minuto.  Esta 
acceleraçâo  começa  nos  primeiros  quarenta  segun¬ 
dos,  e  attinge  o  máximo  de  120  a  160.  Logo  que 
cessamos  a  numeração  accelerada,  o  pulso  diminue 
de  constância  e  volta  rapidamente  a  normal.  Essas 


diflfe  rentes  proposições  não  se  applicam  aos  indiví¬ 
duos  em  estado  de  hypertensão;  aqui,  o  incremento, 
somente,  começa  em  150  segundos  depois  do  iniciar 
da  numeração;  e  no  logar  de  cessar  bruscamente 
após  a  parada  da  contagem,  prolonga-se  durante  dous 
a  tres  minutos.  A  numeração  vagarosa,  em  alta  voz. 
dá  um  encurtamento  real  que,  nos  casos  de  arterio- 
tensão  média,  é  de  6  a  5.  Nos  hypertensos,  o  en¬ 
curtamento  é  menor,  de  apparição  mais  tardia  e  de 
terminação  mais  custosa. 

Estas  observações  que,  unicamente,  podem  ser 
interpretadas  pela  suggestão,  mostram,,  no '  entre¬ 
tanto,  diz  Bernheim,  que  esta  actuou  sobre  as  func- 
ções  automaticas  sem  o  concurso  da  vontade. 
Quanto  a  elucidação  das  differenças,  concernentes  á 
tensão,  é  bastante  delicada.  A  hypertensão,  só  por 
si,  jamais  traria  barreiras,  tanto  á  acceleração  quanto 
ao  encurtamento.  Parece,  ainda  escreve  Bernheim, 
ser  preciso  exeavar  a  causa  destas  modificações,  no 
mecanismo  da  transformação  da  energia  nervosa  em 
muscular,  ao  nivel  da  placa  terminal  dos  musculos. 

Hm  caso  de  hypertrophia  do  myocardio,  a  trans¬ 
formação  neuro-musculâr  seria  ainda  mais  lenta  a 
se  completar. 

c  /  palavra  —  Curiosas  buscas  trahiram  o  incre¬ 
mento  esphygmico  á  enunciação  dos  vocábulos. 

«.  */  hliosyncrasia  —  Em  muitos  indivíduos,  sem  que 
causa  intra  ou  extra-organica  explique,  ha  palpitante 
discordância  das  pulsações,  a  respeito  da  normal. 
Xapoleão,  o  Grande,  tinha  quarenta  pulsações  por 
minuto,  accrescendo  ser  de  estatura  baixa!  Outros 
têm  noventa,  cem  e  mais.  E’  á  idiosyncrasia  indivi 
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dual  que  iremos  tomar  uma  restea  scintillante,  como 
explicativa  dessa  anomalia. 

O  catammio — Na  época  em  que  a  mulher,  qual 
flôr  que  desabrocha  a  rescender  perfumes,  aplaudo 
a  procrear,  a  sua  corolla  abre,  rubra,  á  passagem  do 
fluxo  menstrual,  a  economia  abalada  revoluciona-se 
e  o  pulso  mostra-se  mais  frequente.  Um  a  dons  dias 
após  o  periodo  variavel  da  menorrhéa,  como  á  bor¬ 
rasca  deriva  a  placidez  estrellante.  das  superfícies 
marinhas  em  noites  aluaradas,  assim  as  pulsações 
tornam  ao  quociente  usual. 

kA  menopausa — A  funcção  ovariana  actúa,  hypo- 
tensivamente,  sobre  o  organismo,  refreiando-o.  A  sua 
suppressão  produz  hyperfunccionamento  do  coração 
e  acceleração  consequente  do  pulso. 

Na  edade  critica,  pois,  o  pulso  é,  geral  mente,  mais 
constante.  , 

<A  musica — Ê’  já,  indiscutível  a  influencia  desta 
arte  em  Medicina. 

Pois  bem,  observações  recentes  provam  que,  ao 
som  da  musica  fogosa,  excitante,  as  pulsações 
crescem  da  normal ;  quando,  porém,  a  plangencia 
da  harmonia  nos  entristece  o  sensorio,  ellas  tendem 
a  diminuir. 

* 

*  * 

h:  indispensável,  logo  que  chegamos  á  presença 
do  cliente,  não  eflectuarmos  a  palpação  esphygmica, 
devido  á  commoção  do  momento,  cujo  resultado 
poderá  estar  prenhe  de  senões  que  desnaturam  o 
diagnostico;  é  o  pulso  medico. 
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Outrosim,  devemos  tomar  o  numero  das  pulsa¬ 
ções,  em  decubitus,  ás  mesmas  horas  diurnas,  si¬ 
lenciosamente. 

O  rbylbmo — As  pulsações  succedem-se  regular,  ca- 
denciadamente ;  pulso  eurythmico.  Esse  rhythmo  do 
pulso  depende  do  coração.  Com  pratica,  evidencia¬ 
remos,  em  avultada  som  ma  individual,  que  o  bati¬ 
mento  arterial  se  acompanha  de  uma  onda  mais 
fraca,  cuja  presença,  se  exaggera  em  dados  morbos, 
e  por  mais  falhos  de  sagacidade  medica,  chegamos  a 
distinguil-a;  é  o  dicrotismo.  A  onda  dicrota  está  em 
razão  inversa  da  tensão. 

Estando  o  rhythmo  do  pulso  sob  a  depcndencia 
do  cardíaco,  façamos  um  pallido  escorço  sobre  a 
producção  deste. 

A'  explicação  do  rhythmo  pendular  do  coração, 
degladiam-se  duas  theorias,  ambas  suggestivas  e 
attrahentes:  —  a  neurogenica  e  a  myogenica. 

Antigamente  explicavam-n'o  pela  occlusão  das 
caronarias  em  cada  systole;  ficando  provado,  ho¬ 
diernamente,  que  a  circulação,  nestes  vasos,  se 
cífectúa  durante  a  phase  systolica,  essa  hypothese 
desappareceu. 

A  theoria  neurogenica  é  defendida  pelos  physio- 
logistas  de  tempos  em  que  os  estudos  não  estavam 
na  vanguarda  de  hoje,  ou  pelos  que,  vendo  a  suc- 
cessão  do  dia  e  da  noite,  julgam  ser  o  sol  que  gira 
em  torno  da  terra,  pois  sustenta  o  rhythmo,  exclu¬ 
sivamente,  sob  a  acção  do  systema  nervoso.  A  theo 
ria  myogenica,  alicerçada  na  embrvologia,  anatomia 
comparada,  histologia,  experienciak  meticulosas  e 
observações  clinicas,  diz  achar-se  a  fonte  do  movi- 
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mento  no  proprio  musculo,  sem,  de  lodo,  negar  a 
acção  nervosa. 

A  summula  seguinte  destas  theorias  melhor  nos 
esclarecerá. 

Cvon  é  o  maior  propugnador  da  neurogenica, 
considerando  o  coração  impei  lido  pelo  systema  ner¬ 
voso,  unicamente.  Dons  apparelhos,  um  intrínseco 
—  o  systema  nervoso  central  e  outro  extrínseco — os 
gânglios  e  nervos  cardíacos,  seriam  os  productores  e 
reguladores  do  rhythmo.  Assim,  o  coração  é  um 
orgão  passivo,  falho  de  automatismo,  sujeito  ás  mais 
variegadas  accões  do  nevraxe.  1:  vultos  agigantados 
da  sciencia,  Stannius,Lud\vig,  ClaudeBernard,  Kaiser, 
\\rolkmann,  Bidder  e  outros  eram  seus  defensores 
acérrimos. 

Mas,  Haller  já  tihha  lançado  a  phrase  lapidar  ao 
plintho  da  theoriado  automatismo  cardíaco,  dizendo 
ser  o  aíliuxo  periodico  do  sangue,  nas  cavidades 
cardíacas,  o  factor  cardinal  do  estimulo,  origem  das 
systoles.  A  observação  de  corações  separados  do 
organismo,  entretendo  as  contracçôes,  os  experimen¬ 
tos,  em  partículas  do  myocardio  a  contrahirem- 
se  após  sua  desaggregação,  concorreram  para  .a  hy- 
pothese  de.  no  proprio  musculo,  estar  a  causa  do 
movimento.  Ha  trinta  annos,  vem  se  formando  a 
phalange  aguerrida  que  combate  em  prol  da  expli¬ 
cação  de  vários  phenomenos  que  a  theoria  de  Cyon 
era  impotente  a  dar  solução.  Kngclmann  foi  o  ver¬ 
dadeiro  fundador  da  theoria  mvogenica;  c  seus  estu¬ 
dos  tem  em  mira  a  interpretação  dos  diversos  as¬ 
sumptos  que  a  'neurogenica  não  elucidara  plena¬ 
mente. 
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O  estimulo  cardíaco  não  é,  rhythmicamente, 
trazido  ao  coração,  como  pensavam,  mas,  engendrado 
nas  próprias  cellulas  do  myocardio,  c  dirigido  da 
base  paia  a  ponta  passando  pelo  septo  i n ter-a u ri *u- 
lo-ventricular.  ü  coração,  coagido  a  supportar  a 
influencia  mesologica  individual,  tem  de  subordi¬ 
nar-se  ao  systcma  nervoso. 

Wenckebacb  interpreta  muito  bem  a  questão 
quando  compara  o  coração  ao  animal  que  segue 
regularmente  a  sua  marcha,  necessitando,  comtudo, 
do  cavalleiro  que  lhe  guie. 

Portanto  a  influencia  nervosa  é  toda  especial.  No 
coração  embryonario,  já  notamos  movimentos  an¬ 
tes  que  se  encontre  qualquer  vislumbre  de  systema 
nervoso,  segundo  His,  Romberg,  Fano,  etc. 

Os  gânglios  cardíacos,  do  embrvão  humano  são 
observados  na  quarta  semana,  ePílüger  assevera,  por 
experiencias,  as  contrações  começarem  na  terceira. 

Fano,  em  embryõcs  de  gallinha,  concluiu  a  favôr 
do  automatismo  da  cellula  cardíaca,  demonstrando 
outrosim,  ser  a  região  das  grossas  veias  da  aurícula 
a  mais  autonoma  e  a  menos  excitável. 

O  estimulo  só  actua  na  diástole;  na  systole — phase 
refràctaria  de  Marey,  o  coração  não  reage  a  influem 
cia  alguma. 

Fngelmann  provou  ser  o  estimulo  produzido 
continuamente,  o  que  aclara  as  variações  dessa  fun- 
cção,  independente  das  outras. 

Uma  parte  obscura  é  a  natureza  do  estimulo. 

O  myocardio  é  formado  de  cellulas  ramificadas,  em 
grande  porção,  e  cujas  fibras  se  entrelaçam  inextri- 
cavelmente.  O  trama  muscular  é  plexiforme.  As 
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fibras  auriculares  communicam-se  entre  si,  e  com 
os  ventrículos,  sem  interrupção.  A  conductibilidade 
da  aurícula  ao  ventrículo  depende  da  integridade 
das  fibras  auriculo-ventriculares, 

His  estudou  um  feixe  destas  fibras,  o  qual  «parte 
da  região  posterior  da  aurícula  direita  ao  nivel  da 
juncção  da  face  superior  e  face  posterior,  adeante 
da  grande  veia  coronaria,  dirige-se  para  baixo,  para 
adeante,  procurando  o  septo  auriculo-ventricular, 
atravessando-o  torna-se  perfeitamente  independente, 
dividindo-se  ao  nivel  da  aorta  em  dous  ramos,  di¬ 
reito  e  esquerdo,  que  terminam,  anastomosando-se 
em  leque  com  os  musculos  papilíares,  sob  o  endo- 
cardio  e  mais  superficialmente  até  no  epícardio;  o 
ramo  esquerdo,  o  mais  volumoso,  é,  muita  vez, 
visivel  sob  o  endocardio  no  septo  membranoso». 

Microscopicamente,  certificamo-nos'  da  continui¬ 
dade  desse  feixe.  Em  lojgar  de  actuar,  direitamente, 
sobre  o  coração,  o  systema  nervoso  age  sobre  o 
elemento  muscular,  augméntando  ou  diminuindo 
o  estimulo,  a  excitabilidade,  a  conductibilidade  e 
a  contractilidade. 

Quando  actúa  na  genese  do  estimulo,  a  influencia 
é  dita: — chronotròpa\  positiva  ou  negativa,  conforme 
augmente  ou  diminua  a  producção  delle;  primaria 
ou  secundaria,  segundo  aja  directa  ou  indirectamente, 
sobre  a  sua  formação.  . 

A  influencia  batbmotropa  é  exercida  sobre  a  exci¬ 
tabilidade;  podendo  ser,  também,  positiva  ao  ne¬ 
gativa,  primaria  ou  secundaria.  A  influencia  dromo- 
tropa  sc  exerce  sobre  a  conductibilidade;  positiva 
ou  negativa,  primaria  ou  secundaria. 
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A  influencia  inotropa  é  a  que  afíecta  a  contracti- 
lidade  por  intermédio  do  systema  nervoso;  positiva 
ou  negativa,  primaria  e  secundaria. 

O  rhythmo  resulta,  pois,  da  cooperação  concomi¬ 
tante  e  inalteravei  dessas  quatro  ftmeções.  Dastre 
lembra  as  oscillações  da  pressão  intra-cardiaca,  tendo 
como  as  propriedades  juntas,  a^ção primordial  sobre 
o  rhythmo  (Merklen). 

Desta  synthetica  excursão  á  etiologia  deste,  con¬ 
cluiremos  que,  se  a  theoria  myogenica  ainda 
tem  esteios  mal  íincado.s,  comtudo  apresenta  mais 
solidez  que  a  sua  rival. 

A  Qualidade: — é  o  grão  de  expansão,  de  força  e 
de  amplitude  do  pulso,  normal. 

Mesmo  em  pessoa  euthésica,  a  plenitude  esphy- 
gmica  sujeita-se  a  variações.  Pela  manhã  é  menos 
cheio  que  na  digestão  do  principal  repasto;  é 
augmentada  .pelo  exercício  physico. 

O  pulso  é  mais  amplo  na  edade  adulta  que  na 
infanda  e  velhice,  no  homem  que  na  mulher;  tam¬ 
bém  após  as  refeições. 

Adeante  explanar-nos-emos  sobre  esta  parte  do 
capitulo. 

CAPITULO  11 


A  Esphygmographia  estuda  as  pulsações  arteriaes, 
registrando-as.  Lm  se  tratando  de  indivíduos  euthe- 
sicos,  é  a  esphygmographia  pbvsiologica ;  quando  em 
pleno  dominioda  pathologia,  para  fins  diagnósticos, 
é  a  esphygmographia  pathologica. 
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E’  da  esphygmographia  physiologica  o  esludo 
desle  capitulo. 

Por  esta  sorte  de  esphygmoscopia,  que  sobrepuja 
em  nitidez  e  delicadeza  a  esphygmopalpação,  temos 
com  mais  detalhe  e  importância,  a  natureza  real 
do  pulso. 

Os  apparelhos  registradores  chamam-se  esphygmo- 
graphos ;  o  traçado  obtido: — esphygmogramma  ou 
cu rva  csphygm ogra ph ica . 

O  esphygmogramma  pode  ser  arterial: — arlcrio - 
g  ram  ma,  ou  venoso :  — phhbogr  anima. 

Aqui  só  trataremos  dos  arteriogrammas,  e,  em 
especial,  o  da  artéria  radial,  pelos  motivos  que  já 
cxpuzemos  anteriormente. 

Todos  os  esphygmographos  repousam  em  um 
mesmo  principio:  —  uma  alavanca  actúando  sobre, 
um  vaso,  de  modo  a  equilibrar-se  com  a  tensão  de 
suas  paredes,  recebendo  e  inscrevendo  os  movimen¬ 
tos  arteriaes,  amplificados,  sob  a  passagem  da  onda 
de  pressão. 

Vierordt  (1851)  foi  o  iniciador  da  esphygmogra¬ 
phia  humana.  O  seu  instrumento,  por  elle  designa¬ 
do: —  csphygmographo,  tem  muitas  imperfeições, 
aliás  desculpáveis,  como  esboço  primitivo  de  um  novo 
methodo  propedêutico  de  relevante  superioridade. 

Marey  (1865),  estribado  na  idéa-mater  de  Vie¬ 
rordt.  construiu  o  seu  apparelho  cujo  largo  conhe¬ 
cimento  e  cuja  applicação  vasta  nos  dispensam  de 
qualquer  explicação. 

Mach  e  Bchier  multo  contribuiram  para  o  aperfei- 
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çoamento  do  de  Marey,que  tem,  como  inconveniente' 
maior,  a  extremidade  da  alavanca  registradora  des¬ 
crever  arcos  de  circulo,  os  quaes  alteram  a  curva  do 
pulso  (Beaunis). 

Wolf  grande  impulso  deu  a  esses  estudos  por 
suas  experiencias  meticulosas  e  constantes,  comtudo 
ainda  não  isentas  de  falhas. 

,  Instrumentos  innumeros  tem  sido  construidos; 
mas,  qual  o  mais  engenhoso,  tal  o  menos  real. 

O  esphygmographo  de  Marey  é,  indubitavelmente, 
o  mais  conhecido  e  empregado  dos  registradores 
do  pulso. 

Dudgeon  concebeu  um,  mais  commodo  e  de 
mais  expedito  desempenho,  permittindo  prolongar  a 
duração  da  observação. 

Servimo-nos  do  de  Jacquet,  que  se  baseia  no  de 
Dudgeon,  avantajando-o  em  ser  mais  aperfeiçoado. 

Estes  esphygmographos  fundam-se  na  transmis¬ 
são  do  movimento  sanguíneo  intra-arterial  a  uma 
alavanca,  descançando  sobre  a  artéria,  cuja  revolução 
éinscripta  em  tiras  de  papel  enfumarado,  geralmente 
com  camphora,  e  accionado  por  um  mecanismo  de 
,  relogto. 

Fixa-se  o  traçado  esphygmico  sobre  o  papel  por 
vários  meios;  usamos  do  da  tintura  de  benjoim 

Grande  variedade  de  apparelhos  foi  engenhada: 
— esphygmographo  de  espelho,  esphygmographo 
electrico  (Czermak),  esphygmographo  de  gaz  (Lan- 
dois  ),  esphygmophonos,  e  até  a  photographia  tem 
concorrido  para  as  experiencias,  com  o  fim  de  apa¬ 
nhar,  com  maior  clareza,  as  revoluções  arteriaes. 

Mas  este,  como  os  congeneres  mencionados,  é 
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•um  methodo  muito  empyrico;  por  isto,  o  seu  ac- 
cesso  na  clinica  tem  custado  a  sancção  da  pratica 
diaria. 

Existem  duas  especies  de  esphvgmographos:  di¬ 
rectos  e  transmissores. 

Aquelles  comprehendem  os  de  alavanca'  os  de 
mola  (ressorl),  por  ex.:  o  esphygmographò  de  Vie- 
rordt.  os  de  Marey,  Dudgeon,  jacquet  e  outros. 

A  de  transmissores  abrange  o  polygrapho  de 
Mathieu  e  Meurisse  e  muitos  mais. 

Todos  elles  são  sujeitos  a  claudicações;  e,  como 
os  graphicos  variam  segundo  o  apparelho  usado, 
convém,  sempre,  eleger-se  um  para  suas  obser¬ 
vações. 

Foi  o  que  fizemos,  tirando,  primeiramente,  alguns 
traçados  com  o  de  Marey,  depois  substituindo-o 
pelo  de  Jacquet,  já  por  ser  portátil,  commodo  á 
applicação,  muito  sensível,  com  onda  dicrota  bem 
accentuada,  muito  facil  de  adaptar-se  em  doentes 
indóceis,  já  por  constituir  um  progresso,  no  senti¬ 
do  de  que  é  munido  de  um  apparelho  chronome- 
trico  inscriptôr  que,  além  do  traçado  das  pulsações, 
nos  dá  a  indicação  exacta  de  sua  duração. 

'fendo  o  cuidado  de  um  exame  prévio  do  apparelho, 
para,  assim,  nos  inteirarmos  do  seu  estado  de  perfei¬ 
ção,  applicamos  a  oliva  sobre  a  gotteira  da  radial, 
seguindo  a  technica  pornósdescripta  paraa  palpação. 
Depois  fixamos  o  apparelho,  por  um  bracelete,  ao 
punho,  e,  quando  o  estylete  movei  denunciar  as 
pulsações,  collocando  a  tira  enfumarada,  registra- 
mol-as,  fazendo  funccionar  o  machinismo  de  re- 
logio. 
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Cada  porção  do  esphygmogramma,  imagem  arte¬ 
rial  de  uma  revolução  cardíaca  (F.  Castro),  tem 
dous  ramos  desiguaes,  um  ascendente  e  outro  des¬ 
cendente;  aquelle,  quasi  vertical,  corresponde  á 
diástole  vascular,  o  que  prova  ser  esta  breve;  este 
outro,  á  systole  arterial,  mais  longo,  obliquo,  o  que 
traduz  a  phase  esphygmica  ser  vagarosa,  apresentan¬ 
do,  outrosim,  recortes  vários,  ditos — catacrotos;  é 
o  catacrotismo. 

A  linha  de  ascensão  pode,  também,  apparecer 
com  elevações;  é  o  anacrotismo.  Mas,  emquanto  o 
primeiro  é  normal,  o  segundo  phenomeno  já  nos 
trahe  uma  lesão;  pelo  que  avante  falaremos  dellei 

Estes  dous  ramos  são  contínuos  e  formam  um 
angulo  agudo  de  vertice  não  muito  afilado. 

Quanto  mais  vertical  a  linha  ascendente,  tanto 
mais  breve  a  diástole  arterial. 

Xo  graphico  normal,  que,  ora,  nos  prende  a  at- 
tenção,  a  linha  ascensional  não  tem  eminências, 
nem  depressões,  ao  passo  que  a  de  descida  nos 
apresenta  tres  elevações. 

A  principal  é  a  media,  conhecida  por  clicrotismo 
(Marey),  grande  ascensão  (Wolf),  de  que  Vierordt 
dissera  ser  um  defeito  do  apparelho  de  Marey,  o 
traçado  hemautographico  de  Landois  vindo  negar 
este  asserto. 

Reyuniaá  contracção  activa  da  aorta;  porém, 
amesquinhamos  este  pensar,  affirmando  a  sua  existên¬ 
cia  nos  eschemas  onde  é  suppressa  a  contracção. 
Marey  julga  que  ella  se  relaciona  com  a  occlusão 
das  lacinias  aorticas,  formando  uma  onda  secunda¬ 
ria  que  avança  para  a  peripheria,  mas  sem  refluxo. 
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Landois  acredita  em  uma  onda  centrifuga  secun¬ 
daria,  originada  no  inicio  da  aorta,  devida,  comtudo, 
ao  refluxo  de  uma  certa  porção  da  onda  primitiva 
ventricular,  indo  de  encontro  ás  sigmoidéas  que 
obturam  o  orifício  e  voltando  para  a  peripheria. 
Esta  é  a  hypothese  mais  quotisada.  Elle  denomina- 
lhe  elevação  de  recuo. 

Antes  e  depois  desta,  notamos  uma  pequena 
eminencia;.  a  pre-dicrota,  primeira  ascensão  de 
Wolf,  e  a  post-dicrota,  levantamentos  de  elasticidade 
de  Landois.  Dependentes  das  ondulações  parietaes 
das  artérias,  são  tanto  mais  perceptíveis  quanto 
estas  mais  se  afastam  do  myocardio,  e  augmentam 
directamente  com  a  tensão  da  parede  vascular,  po¬ 
dendo  faltar,  quando  a  elasticidade  é  alterada. 

Muita  vez,  se  nos  delineia  uma  curva  esphygmica 
com  varias  outras  saliências,  muito  menos  dis- 
ti  netas. 

Riegel  foi  quem,  primeiro,  fez  notar ‘a  elevação 
post-dicrota. 

Acontece,  cm  graphicos  normaes,  estas  pequenas 
eminências  ausentarem-se. 

O  cume  dos  dous  ramos  do  arteriogramma  forma, 
em  geral,  um  angulo  agudo,  as  duas  linhas  pro- 
seguindo  sem  interrupção:  mas  póde  tornar-se. 
arredondado,  em  planalto,  raramente  horizontal, 
descendente,  as  mais  das1  vezes  ascendente,  denun¬ 
ciantes  de  um  lesão  organica,  sobre  o  que  trataremos 
em  momento  opportuno. 

A  ondulação  pre-dicrota  é  mais  ordinaria  que  a 
post-dicrota. 

Na  curva  do  pulso,  a  revolução  cardíaca  principia 


no  pé  da  vertical,  c  o  começo  desta  denota  o 
instante  em  que  o  coração  vae  contrahir-se;  o  ponto 
de  juneção  das  duas  linhas  corresponde  á  occluSão 
das  valvulas  auriculo-ventricti  lares  (Marey),  ao  gráo 
máximo  da  systole  cardíaca  e  da  diástole  arterial, 
pensam  outros. 

A  linha  descendente,  apresentando  uma  só  ele¬ 
vação  é  o  pulso  catadicroto;  duas — catatricroto\  mais 
de  duas — catapolycrotv . 

A  teqninação,  no  arteriogramma,  da  phase  dias- 
tolica  é  bem  discutida.  Têm  mais  applausos  os  que 
a  ligam  á  incisura  que  precede  o  dicrotismo. 

O  espaço,  que  vae  do  pé  de  uma  vertical  ao  outro, 
marca  a  dutação  da  revolução  arterial. 

Uma  linha  perpendicular,  partindo  do  cume  do 
graphico  c  acabando  no  plano  em  que  elle  se 
assenta,  traduz  a  amplitude. 

* 

tt  * 

Marey  provou  que  as  causas,  que  salientam  o 
dicrotismo  physiologico,  são:  a  hypotensão  arterial, 
o  incremento  da  velocidade  da  impulsão,  o  volume 
menor  da  onda  Oya  elasticidade  arterial.  Chauveau  diz 
que,  no  exercido  muscular  generalisado,  o  dicrotismo 
se  accentúa  quando  ha  baixa  da  arterio-tensão.  Uma 
elevação  brusca  da  linha  vertical  é  o  indicio  de  que 
o  sangue  penetra,  facilmente,  nas  artérias;  a  sua 
obliquidade  denota  uma  penetração  difficil,  qualquer 
que  seja  a  causa. 

O  gráo  de  (facilidade  de  penetração  do  sangue 
nas  artérias  depende  dos  caracteres  da  systole  ven- 


tricular,  do  estado  dos  orifícios  cardíacos,  da  pressão 
arterial,  da  resistência  opposta  pelos  çapillares  á 
corrente  sanguínea  e  da  elasticidade  maior  ou  menor 
das  paredes  arteriaes. 


Do  que  fica  exposto,  concluímos  que,  nofr  mal¬ 
mente,  o  pulso  é  catacróto. 

CAPITULO  1  1  l 

A  esphygmomanometria  tem  por  fim  a  avaliação 
da  pressão  sanguínea  na  arvore  arterial. 

A  pressão  sanguínea  é  a  força  que  a  molle  de 
sangue  exerce,  perpendicularmente  e  de  dentro 
para  fóra,  contra  as  paredes  dos  vasos.  O  vaso  ar¬ 
terial,  sob  a  influencia  aesta  pressão  distende-se, 
e  esta  distensão  nelle  desenvolve  um  poder  de  retrac- 
ção  relativo  á  pressão  que  elle  soffrera. 

A  tensão  arterial  é  a  força  retráctil  da  artéria 
distendida,  aqual  é  egualá  pressãoque  elia  supporta 
da  columna  liquida. 

Correntemente,  empregamos  estes  dous  termos 
sem  distincção,  o  que  fez  Hédon  definir  mais  suc- 
cintamente:  «a  tensão  sanguínea  resulta  da  reacção 
dos  vasos  sobre  o  seu  conteúdo. » 

Os  apparelhos  destinados  a  avaliar  a  pressão  rece¬ 
beram  o  nome  de  esphygmqmanometros  ou  espkygmo- 
metros.  Russell  diz  que  estes  não  medem  só  a  pres¬ 
são,  mas  também  a  resistência  própria  da  parede 
vascular.  No  estado  normal,  esta  resistência  seria 
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desprezível;  no  estado  pathologico,  porém,  na  pres- 
clcrose,  na  eselerose  arterial  com  hvpertonus,  a  re¬ 
sistência  da  parede  absorveria  uma  quantidade  de 
força  consideraveb  donde  os  numeros  muito  eleva¬ 
dos  que  indica  o  instrumento. 

Já  de  muito,  os  physiologistas  se  occupavam  em 
medir  a  tensão  e  suas  variações. 

Dividiremos  os  apparelhos  que  foram  engenhados 
para  este  hm.  em  dous  grandes  grupos:  os  que  me¬ 
dem  a  pressão  directamente  e  os  que  a  medem  in- 
directamente. 

Medida  directa  da  pressão — Hales  (1754)  foi  quem 
primeiro  applicou  tim.apparelho — piezometro.  con¬ 
sistindo  em  um  longo  tubo  de  vidro,  collocado  ver¬ 
ticalmente  sobre  o  trajecto  de  uma  artéria  de  um 
animal  vivo.  Pciseuillc  (1828)  fez  também  expe¬ 
riências  com  um  seu  apparelho. 

Ludwig  (1847)  inventou  o  kyiiiograpbion.  registra¬ 
dor  das  oscillações  da  columna  mercurial.  Mas.  os 
traçados  manometricos  obtidos  são  plenos  de  imper¬ 
feição  que  lhes  desvirtua  a  pureza  de  sua  legitimida¬ 
de.  listes  instrumentos  são  inapplicaveis  ao  homem. 

Medida  indirecta  da  pressão — Ha  quarenta  annos. 
remonta  o  movimento  dos  scientistas,  em  labor 
incessante,  para  fazer  despontar  um  sol  prenhe  de 
luz.  que  lhes  viesse  descortinar  os  horisontes  luctuo- 
sosde  seu  ideal.  Comprimiam  uma  artéria  de-acccsso 
fácil  e  esperavam,  deste  modo.  determinar,  lidima  e 
inconcussa,  a  pressão  normal  ou  pathologica. 

Se  chegamos  a  parar  o  curso  sanguíneo  no  vaso 
comprimido,  obtemos  a  pressão  maxima.  Se,  depois 
da  compressão  completa,  vamos,  progressivamente, 


o 


—  42  — 

relaxando,  temos  a  tensão  minima  e  a  media.  Marey 
demonstrou  a  obtenção  destas  pressões  indirecta- 
mente.  Variando  a  compressão,  elle  determinou  que, 
no  instante  do  manomctro  descrever  suas  oscillações 
mais  extensas,  teríamos  as  variações  maximas,  por¬ 
que  a  pressão  soífrida,  exteriormente,  pelo  vaso  c 
cgual  á  que  reina  no  interior  delle. 

O  começo  dessas  oscillações  dá-nos  a  tensão  mi¬ 
nima,  e  o  meio  a  media.  IV,  pois,  por  intermédio 
da  compressão  que  medimos  a  tensão.  Póde  ser  feita 
por  meios  sol  idos  ou  11  u  idos. 

Compressão  por  um  meio  solido — A  palpação  digital 
é  o  meio  mais  simples  de  apreciarmos  a  tensão  ar¬ 
terial.  como  também  o  peior. 

O  sentido  muscular  só  determina  a  força  total 
exercida  para  esmagar  a  'artéria,  e  não  a  força  des¬ 
envolvida  por  unidade  de  superfície. 

Todos  os  apparelhos,  que  se  servçm  de  olivas 
solidas,  devem  ser  banidos  como  productores  de 
resultados  duvidosos.  Os  de  Waldemburg  (  1877), 
de  Bloch,  Yerdin,  Chéron,  Hoorvey  (1889)  são  sim¬ 
ples  olivas  destinadas  a  supprimir  as  pulsações,  ac- 
cumulando  a  litteratura  medica  de  observações  nullas 
(  Huchard). 

Compressão  por  um  meio  Jliiido — O  principio  deste 
methodo  é  excellente,  como  os  apparelhos  fundados 
nelle.  Quer  a  compressão  lateral,  ou  a  circular,  de¬ 
terminam  a  pressão  independente  da  superfície  com¬ 
primida. 

O  primeiro  instrumento  de  compressão  lateral  foi 
o  de  Von  Basch  (1876),  cabendo-lhe  a  gloria  de 
fundar  a  esphygmomanomet-ria  clinica, 
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O  esphygmomanometro  de  Potain.tão  conhecido, 
baseia-se  nelle. 

Ambos  medem  a  pressão  maxima,  ambos  são 
defeituosos.  O  defeito  maior  é  a  applicação  da  oliva 
de  borracha  sobre  artérias  superficiaes,  repousando, 
irregularmente,  sobre  os  planos  osseosque  assustem. 

Assim  as  pressões  de  duas  artérias  homonymas 
differem,  emquanto  que.  em  verdade,  são  idênticas 
em  decubilus.  Podem,  no  entretanto,,  servir  para 
comparação  da  tensão  numa  mesma  artéria  do  mes¬ 
mo  indivíduo.  Os  esphygmometros  de  compressão 
circular,  modernos,  engendrados  á  sombra  da  egide 
deste  methodo,  são  os  mais  solidos  á  critica,  e  do¬ 
tados  de  um  valor  absoluto.  Riva  Rocei  (1896)  com- 
poz  o  primeiro  destes  apparelhos. 

His,  em  svnthese.  o  principio  sobre  que  elles  se 
lirmam:  um  membro  é  cercado,  completamente,  de 
um  tubo  ou  sacco  de  cautchú  inextensivel  para  o 
exterior,  e  que  se  enche  de  ar,  communicando  com 
um  manometro;  a  pressão  exerce-se  de  todos  os  lados 
em  angulo  recto  sobre  a  superfície  do  membro  e 
comprime  egualmcnte.  a  artéria,  de  tres  lados  contra 
o  osso  subjacente. 

Durante  cinco  annos.  todavia,  este  processo  não 
deu  grandes  resultados.  Recklinghãusen  (1901)  mos¬ 
trou  que  a  largura  do  bracelete  era  a  causa  de  alguns 
erros.  Elle  estabeleceu  a  precisão  deste  bracelete  ser 
mais  largo  (12  a  15  centímetros),  ficando  ao  abrigo 
dos  inconvenientes.  1:  mister  se  o  applicar.  justa¬ 
mente,  sobre  a  parte. 

Poderemos  ainda  enunciar  outros  apparelhos  de 

compressão  circular, 
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O  de  Marey  e  o  de  I  I urtlc  (1896)  deixam  de  ser 
empregados  na  clinica  civil  por  sua  complexidade, 
mas  na  clinica  nosocomial  elles  o  são  e  com  pro¬ 
veito. 

O  de  Hill  e  Barnard  (1897)  d  de  muito  fácil 
desarranjo. 

O  tonometro  de  Gaertner  compõe-se  de  uma  de- 
deira  que  se  communica  com  um  manometro,  e  de 
uma  pera*  insuíladôra.  A n em i ada  e  assim  mantida 
a  extremidade  do  dedo,  applicamos  a  dedeira  sobre 
a  phalange  e  avaliamos  a  pressão  necessária  á  volta 
do  sangue  na  phanlangeta, 

O  numero  indicado  é  o  da  tensão  ma.xima  das 
arteriolas  digitaes  (Janewav). 

listas,  sendo  muito  musculares,  sujeitam-se  ás 
variações  vaso-motoras;  a  dedeira  é  diífrcil  a  adaptar- 
se  exactamente;  além  de  outros  senões.  A  tensão 
digital  seria  de  uteis  proventos  conhecer  lidima- 
mente.  porque  deduziriamos  o  estado  da  circulação 
peripherica. 

As  pesquizas  de  Bouloumié  sobre  este  assumpto, 
são  as  mais  importantes.  El le  empregou,  conjunta- 
mente,  o  apparelho  de  Potain  e  o  de  Gaertner. 
fundando  o  esphygmotonometria. 

íixistem  outros  apparelhos  mais  modernos,  dentre 
Os  quaes  o  de  Janewav,  o  d’01iver  (1905)  emprega¬ 
dos  na  Inglaterra,  o  de  Vaquez  (1907),  o  de  Am- 
blard  e  ode  Lagrangc  (1908)  na  França,  merecem 
especial  menção.  Os  dous  últimos,  o  esphygmome- 
troscopio  de  Ambiard  e  o  pulsocardioscopio  de 
Lagrangc  são  os  mais  recentes,  muito  clinicos  e  prá¬ 
ticos.  Declinamos  de  dar  a  sua  descri pção  e  de  oc- 
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cupar-nos  delles,  porque  o  de  pratica  mais  corrente 
em  nosso  meio  e  com  o  qual  nos  exercitamos  e  ob¬ 
servamos,  foi  o  de  Potain. 

Se  bem  que  não  destituido/de  falhas, o  esphygmo- 
manometro  de  Potain  serve,  todavia,  para  avaliarmos 
a  pressão  de  uma  mesma  artéria,  no  evoluir  de  uma 
morbose. 

E’  bem  conhecido  para  poupar-nos  de  uma  des- 
cripção  fastidiosa. 

O  principio  deste  instrumento  é  o  seguinte:  esma¬ 
ga-se  uma  artéria  até  a  parada  de  sua  pulsação  e  me¬ 
de-se,  fielmente,  a  pressão  sufficiente  para  obter  este 
fim;  a  pressão  maxima  é  determinada  em  cada  pul¬ 
sação. 

Modo  de  applicar. 

Elejamos  a  radial  por  vários  motivos  que  já  anno- 
tamos. 

Devemos,  outrotanto,  quando  queremos  tomar 
uma  serie  de  observações,  examinar  a  de  um  lado 
sómente,  ficando  o  doente  em  situação  semelhante 
á  primeira  observada. 

Potain  recommenda  ter  o  antibraço  em  semi-pro- 
nação,  horizòntalmente,  a  mão  pendente  sobre  o 
bordo  cubital  que  descança  em  um  plano. 

Seja- o  punho  esquerdo;  applicaremos,  com  a  mão 
direita,  a  empola,  de  modo  que  o  sectôr  mais  delga¬ 
do  c  flexível  fique  em  comprimento  sobre  o  trajecto 
da  radical,  o  tubo  dirigido  para  a  região  superior,  o 
pólo  inferior  distando  cerca  de  dous  dedos  transver¬ 
sos  da  interlinha  radio-carpiana.  O  index  da  mão 
direita  deforma  a  empola,  regular  e  progressivamen¬ 
te,  emquanto  o  da  esquerda,  applicado  sobre  a  radial, 


abaixo  da  empola,  percebe  os  batimentos  arteriaes. 
O  medio  desta  dita  mão,  collocado  mais  abaixo, 
comprime,  fortemente,  a  artéria,  oppondo-se  a  qual¬ 
quer  recurrencia  palmar.  No  momento  em  que  os 
batimentos  cessam  de  ser  percebidos  pelo  index  es¬ 
querdo,  lê-se  o  numero  que  marca  a  agulha  do  ma¬ 
nómetro.  Esta  constatação  deve  ser  repetida  vezes 
diversas. 

Recommenda-se  antes  da  applicação  do  apparelho, 
fazer  subir  a  agulha  do  quadrante  do  manometro  a 
4  ou  ). 

E,  assim,  temos  a  tensão  arterial  maxima. 

* 

Tf  * 

A  esphygmomanometria  physiologica  dá-nos  co¬ 
nhecimentos  sobre  a  tensão  normal  e  suas  variações. 

A  persistência  da  pressão  sanguínea  é  uma  còn- 
dição  essencial  do  existir,  pois  a  sua  abolição  equi¬ 
vale  á  morte. 

O  sangue,  o  coração,  as  artérias  e  as  resistências 
periphcricas  são  os  factores  que  equilibram  a  pressão 
arterial. 

O  sangue  é  o  elemento  indispensável,  variando  de 
importância  segundo  o  volume  e  a  composição. 

O  volume  inflúe  menos  que  a  composição.  Tap- 
peiner  (1872)  subtrahiu  2/5  da  massa  sanguínea, sem 
notável  abalo  da  pressão;  só  uma  sangria  copiosa 
traz  baixa  considerável  delia. 

As  coniracções.  myocar dicas,  origem  da  pressão,  fa¬ 
zem-na  oscillar  conforme  o  volume  do, sangue  ex¬ 
pulso  em  cada  svstole,  e  a  frequência  desta. 
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A  elasticidade  das  artérias  accumula  uma  grande 
porção  da  força  cardíaca,  c  torna  o  jacto  arterial 
continuo  (Marey). 

A  artéria  pódc  suppôrtar  pressões  enormes.  Os 
vasos,  cuja  túnica  média  é  provida  de  ifbras  mus¬ 
culares  desenvolvidas,  estão,  como  os  musçulos,  em 
estado  permanente  de  contracção  ou  toniis. 

Este  depende  das  acções  contrarias  dos  centros 
vaso-constrictores  e  vaso-dilatadores.  Sem  o  tonus 
arterial,  a  circulação  claudicaria,  pois  elle  é  necessá¬ 
rio  á  regulação  delia. 

Do  equilíbrio  destes  quatro  factores  resulta  a 
pressão  sanguínea  normal. 

A  diminuição  exaggerada  das  resistências  peri- 
phericas  abaixa  consideravelmente  a  pressão  e  accc- 
lera  o  coração  (Marey),  produzindo  o  apparecimento 
do  rhythmo  embryocardico  (Huchard), 

Os  actos  physiologicos  geram  vaso-dilatação  ou 
vasó-constricção,  locasalisadas  a  uma  região,  a  um 
orgão,  e  compensadas,  frequentemente,  por  um 
phcnomeYio  vascular  inverso  em  outra  parte  do 
corpo. 

A  vaso-dilatação  esplancbnica,  só  por  si,  contra¬ 
balança  uma  vaso-constricção  geral,  Esses  vasos  são 
capazes  de  conter  todo  o  sangue,  e  seu  papel  na  , 
protecção  do  organismo  contra  o  excesso  de  pressão 
é  dos  mais  transcendentes. 

Deste  modo,  a  pressão  não  é  alterada  pela  liga¬ 
dura  da  aorta  abaixo  das  artérias  renaes  (Bezold), 
mas  é  muito  augmentada,  se  a  ligadura  se  effectua 
acima  das  mesentericas  (Thiry).  No  estado  normal, 
todo  mecanismo  acciona  em  prol  do  coração,  evitan- 
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do-lhe  uma  lucta  incerta  contra  a  pressão  aortica 
muito  elevada. 

* 

O  apparelho  de  Potain  só  nos  póde  dar  a  pressão 
arterial  maxima.  Estudemos,  portanto,  as  suas  va- 
ri ações,  no rm al m e n t e . 

Em  indivíduos  sãos,  eutrophicos,  á  parte  variações 
outras  que,  physiologicamente,  possam,  actuar,  Po¬ 
tain,  em  1886,  fez  observações  minuciosas. 

A  exploração  foi  sobre  a  radial  esquerda.  Elle 
avaliou  a  média  obtida  em  17,74;  as  differenças  pas- 
seiavam  de  14,5  a  20,5,  sendo  18  o  numero  mais 
frequentemente  notado.  Concluiu,  dahi,  que  se  pode 
estar,  apparentemente,  em  completa  hygidez  com 
pressões  de  15,5  a  20. 

-* 

*  * 

Durante  a  systole  cardíaca  a  tensão  augmenta; 
durante  a  diástole  diminue. 

A  edade  augmentando,  a  tensão  acompanha-rfa 
p  rogress  i  va  m  e  n  te . 

Eis  uma  relação  de  Potain : 

Edade . •  (i  :i  10  15  20  25  30  40  60  80 

Pressão  art.  média.  8,9  13,5  15  47  18  49  20  ’  22 

Uma  diflercnça  de  dois  a  tres  centi metros  nos  não 
deve  fazer  pensar  que  se  trata  de  anormalidade. 

A  média  para  o  sexo  feminino  parece  inferior  de 
um  centímetro  á  do  masculino. 

o  p  xo  menstrual  actúa  também  sobre  a  tensão. 


/ 
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Antes  da  menorrhéa  eleva-se  a  pressão;  durante  o 
fluxo  catamenial  desce  e  fica  abaixo  da  média  reto¬ 
mando  a  normal  quando  este  cessa.  Xa  menopausa 
ha  hvpertensão.  A  gravide ~  determinaria  accrescimo 
da  tensão  média  segundo  Tarnier,  Budin;  não  influi¬ 
ria  para  Yaquez  e  Mi II et. 

Raynaud  e  Olmer  dizem  a  tensão  ser  normal,  ou 
raramente  baixa,  nos  últimos  dias  da  prenhez,  pare¬ 
cendo  relacionar-se  com  o  volume  do  ventre.  Du¬ 
rante  o  trabalho .  ell.es  contam  um  augmento  pro¬ 
gressivo  da  tensão.  Xo  instante  da  expulsão  do  feto 
e  da  placenta,  observam  hypotensão,  a  principio 
brusca, .depois  gradual;  não  havendo,  porém,  hcmor- 
rhagia.  A  hypotensão  mais  se  accentua  á  sahida  da 
placenta.  Hm  seguida,  a  tensão  vae,  pouco  e  pouco, 
subindo,  até  tornar-se  completamente  normal  no 
quinto  ou  sexto  dia. 

A  tensão  decresce  a  medida  que  observamos  um 
vaso  mais  distante  do  coração.  Facto  interessante, 
a  pressão  varia  nas  artérias  homologas,  symctricas; 
ora  predomina  á  direita,  ora  á  esquerda,  a  diflerença 
não  excedendo  de  meio  centímetro. 

Muitos  auctores  ligam  esta  variação,  a  defeitos 
do  apparelho  de  Potain.  Pode  acontecer  esta  difle¬ 
rença  ser  muito  accentuada. 

Toda  mudança  de  posição  de  um  membro  traz 
uma  modificação  da  sua  tensão  a  qual  cresce  e 
decresce,  segundo  elle  eleva-se  ou  abaixa-se,  ou  uma 
alteração  da  tensão  das  outras  artérias  da  economia. 

Quando  passamos  da  altitude  horizontal  á  vertical, 
a  diflerença  é  de  io  a  7  centímetros. 

Qualquer  obstando  ao  curso  do  sangue  n  uma 
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artéria,  augnienta  a  pressão  para  cima  e  díminue 
para  baixo.  Após  as  refeições ,  a  pressão  cresce.  A 
nãture~a  dos  alimentos  intlúe  sobremodo. 

Na  respiração  de  typo  thoraxico,  a  tensão  abaixa 
durante  a  inspiração  e  sobe  durante  o  phenomeno 
opposto;na  respiração  de  typo  abdominal  é  o  inverso 
que  se  passa. 

As  oscillações  de  Traube — Hering  consistem  em 
variações  periódicas  da  tensão  arterial,  devidas  á 
respiração,  sob  a  dependencia  dos  centros  nervosos. 

O  exercido  muscular  produz  o  incremento  da 
pressão  sanguínea.  Mas,  em  sendo  prolongado  até  a 
fadiga,  dá-se  o  contrario. 

I:sta  regra  não  é.  comtudo,  absoluta.  Nas  pessoas 
edosas.  a  pressão  sobe,  ligeiramente,  por  causa  do 
augmento  da  aétividade  cardíaca.  Moritx  notou  que 
o  exercício  eleva  tanto  mais  a  pressão  quando  se 
-acompanha  de  applicação  mental. 

excitüção  psycbica — augnienta  a  pressão  arterial 
como  provam  os  trabalhos  de  Binet  e  Vaschide. 

As  mudanças  de  Iciiípcralura,  em  uma  larga  super¬ 
fície  do  corpo,  influem  pouco  sobre  a  pressão,  se  o 
systema  circulatório  abdominal  funcciona  desemba¬ 
raçadamente  e  compensa  os  phenomenos  vaso  mo¬ 
tores  periphericos.  Os  banhos  tépidos  abaixam-na 
e  encurtam  o  pulso.  Os  banhos  frios  e  os  quentes 
fazem-na  subir;  mas,  ao  passo  que  os  primeiros 
diminuem  o  pulso,  os  últimos  acceleram-no. 

No  inverno  augnienta  a  pressão  e  abaixa-se  no 
estio. 

Para  conhecer  a  pressão  arterial  segundo  a  pressão 
almosphcrica.  Potain  fez  experienéias  varias. 


Ascendeu,  com  seusd-iscipulos,  a  uma  altura  de 
5 1 )  melros  e  também  á  torre  Hillel  de  2 7  ]  metros, 
notando  um  augmento  da  pressão,  avaliado  em 
dons  centímetros. 

Não  contente  ainda,  encerrou-se  com  dous  discí¬ 
pulos.  dentro  de  uma  campanula  pneumática  e 
notou  que  a  tensão  arterial  abaixara  de  tim  centímetro 
a  um  e  meio.  a  pressão  dear  comprimido  elevando-se 
na  campanula  a  28  miilimetros  de  Hg. 

A  curva  da  pressão  nyclbemerica  tende  a  ascender 
da  manhã  á  tarde.  O  s min  10  eleva  a  pressão;  a  vigi  li  a 
abaixa.  O  lalbe  não  determina  variações. 

A  irritação  dos  centros  vaso — motores  eleva,  a 
sua  paralysia  abaixa. 

Os  esforços  prolongados,  o  grilo,  a  lasse,  etc,  favo¬ 
recem  o  augmento  da  tensão;  a  massagem  diminue. 

O  accresçimo  da  quantidade  de  sangue  recebida 
pela  aorta  em  cada  syxtole  augmenta  a  pressão. 

* 

*  * 

Jamais  devemos  esquecer  que  a  pressão,  para 
dar-nos  observações  verosímeis,  precisa  de  ser  to¬ 
mada  com  toda  cautella  por  nós  prescripta.e  também 
ás  mesmas  horas  do  dia;  contrariamente,  o  jui/.o 
será  falso. 

A  tensão  normal,  geralmente,  medeia  de  15  a  18. 


t 
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Tem  por  escopo  conhecer  o  desenrolar  tectrico 
das  metamorphoses  mórbidas  referentes  ao  pulso. 

Comprehende  a  esphvgmopalpação,  a  esphygmo- 
graphin  e  a  esphvgmomanometria  pathologicas. 

CAPITULO  1\' 

A  esphvgmopalpação  pathologica  é  o  ramo  da 
esphygmôpathologia  que  nos  envereda  na  senda 
nosologica  por  meio  da  semeiotica  que  temos  ao 
palpar  uma  artéria,  deformando-a. 

A  contractilidade  myocardica,  a  elasticidade  arte¬ 
rial  e  a  resistência  dos  capillares,  eis  a  triade  regu¬ 
ladora  do  equilíbrio  esphygmico. 

Que  sofíra,  qualquer  delias,  desvio  em  sua  phy- 
siognomia.  pavorosos  rebates  morbificos,  precurso¬ 
res  de  uma  lesão  do  systema  harveyano,  indicam  ao 
profissional  a  opportunidade  de  agir.  A’  palpação 
scientificamo-nos  da  frequeneia,  do  rhythmo  e  da 
qualidade  do  pulso,  quer  normal,  alhures  descripto, 
quer  anormal  cujo  estudo  luctaremos  por  esboçar. 
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frequência — O  pulso  pode  ser  raro.  diminuído  de 
suas  diástoles  costumadas:  — bradysphygmia;  ou 
bem,  accelerado.  frequente; — tachysphygmia. 

Bosquejemos  as  moçboses  em  que  se  nos  depara 
esta  dichotomisação  esphygmica.  Mas  antes,  urge 
desculparmo-nos  porque  chamamos  bradysphygmia 
e  tachysphygmia,  e  não  bradycardia  e  tachvcardia. 

.  A  causa  da  adopção  dessas  designações  ah i  segue: — 
bilhas  de  mera  deducção  etymologica,  como  depre- 
hende-se.  decompondo-as,  melhor  precisamos  com 
ellas  o  phenomeno  que  temos  em  mente,  se  bem 
que  hajam  estrictos  liames,  que  estamos  longe  de 
desconhecer,  entre  o  coração  e  p  pulso;  demais,  o 
numero  de  batimentos  cardíacos,  nem  sempre  está 
em  relação  directa  com  os  do  batimentos  esphvgmi- 
cos. — o  rhythmo  bigemino,  otrigemino,  as  extra-sys- 
toles,  a  compressão  de  artérias  por  neoplasmas,  etc., 
produzem  abortamento  ou  enfraquecimento  de  pul¬ 
sações.  imperceptíveis,  não  transmittidas  ao  pulso,  e 
deste  modo  criamos  uma  concepção  errônea,  mór- 
rnente  se  não  tivermos  a  cautella  de  auscultar  o 
precordio;  emfim.  alicerçando  a  nossa  allegação. 
parece-nos  que  estes  termos  dão  mais  nitida  çom- 
prehensão,  perfilam  mais  imponentemente  a  enti¬ 
dade  propedêutica  indispensável  ao  critério  clinico: 
— o  pulso.  ( 

‘Buulyspbvgiiiias — Para  mais  syntliesc,  aqui  trascre- 
vemos  a  classificação  de  II.  Huchard,  a  respeito  da 
bradycardiq  esphygmica,  apenas  substituindo  o 
termo: 

Bradysphygmias  physiologicas  ou  experi mentaes — 
Pulso  normal  lento  em  certos  indivíduos,  sem 


nenhum  accidente  morbido:  compressão. dâ  carótida 
e  da  aorta,  excitação  do  pneumogastrico,  elevação  da 
tensão  da  arterial. 

Bradysphygmias  de  convalescença. — Depois  do 
parto,  depois  das  doenças  agudas  (pneumonia,  febre 
typhoide.  erysipela,  rbeumatismo  articular  agudo, 
escarlatina,  grippe,  etc.). 

Bradysphygmias  toxicas  —  Saes  biliares"'-  (na  icte- 
ricia),  dilatação  do  estomago.  indigestão,  dyspnéa; 
intoxicação  saturnina:  ergasthenia,  anemia;  intoxica¬ 
ções  medicamentosas  (digital,  belladona,  meimen- 
dro,  aconito,  cicuta,  colchico,  opio.  compostos  cya- 
nicos,  phosphoro,  veratmm  viride);  tabaco,  café  e 
chá;  algumas  vexes,  na  uremia  e  na  nephrite  paren- 
chymatosa;  fracturas  ósseas  (por  introducção  de  cor¬ 
pos  graxos  da  medulla  no  sangue,  segundo  Rus- 
srnann). 

Bradysphygmias  reflexas  —  Doenças  do  tubo 
digestivo. — do  fígado,  dos  rins,  dos  ureterios,  da 
bexiga;  afíecções  cutaneas  (raramente);  dórcs;  algi¬ 
dez,  cholcra;  esclerema  dos  recemnatos:  estado  syn- 
copal;  vermes  intestinaes. 

Bradysphygmias  nervosas  —  Afíecções  cerebro- 
espinhaes,  hemorrhagias  cercbraes,  pachymeningitc, 
meningite,  melancolia,  alienação  mental,  cornmoção 
cerebral,  insolação;  arterio-esclerose  cardio-bulbar. 
Pulso  lento  com  desigualdade  pupillar  na  escarlatina 
(localisação  infecciosa  no  centro  cilio-espinhal,  um 
caso  de  Apert);  moléstias  da  medulla,  tabes  dorsal, 
esclerose  medullar,  esclerose  lateral  amyotrophica, 
meningite;  compressão  dos  nervos  vagos;  neuras- 
thenia.  hysteria,  epilepsia,  etc. 


Bradysphygmias  de  origem  cardiaea — Degene¬ 
ração  gordurosa  e  sobrecarga  gordurosa  do  coração; 
lesões  das  coronárias;  estreitamento  aortico,  por 
vezes,  estenose  mitral;  cardio-tsclerose,  arterio  cs- 
clerose  cardio-renal;  arterio-escleróse  cardio-bulbar 
(doença  de  Stokes-Adams). 

Tachysphygmias — De  H.  Huchard  é  também  esta 
synopse  sobre  o  incremento  das  pulsações. 

Tachysphygmias  por  modificação  da  tensão  ar¬ 
téria — Influencia  da  attitude,  da  menstruação,  da 
menopausa,  da  puberdade;  nephrite.  intersticial  (hi  ¬ 
pertensão);  febre  typhoide,  grippe,  hemorrhagias, 
suores  copiosos,  calôr  moderado,  compressão  da 
veiai  cava  e  da  veia  porta,  ultimo  periodo  da  cirrhose 
hepatica  (hypotensão). 

Tachysphygmias  bulbares  neuro-centraes — d)  Es- 
senciaes: — tachycardia  essencial  paroxystica; — /?) 
Symptomaticas— paralysia  bulbar  na  paralysia  glos- 
so-laryngéa,  esclerose  em  placas,  paralysia  ascen¬ 
dente  aguda,  tabes,  meningites,  poliomyelites,  etc. 

Tachysphygmias  nervosas  neuro-periphericas — a 
Aífiecções  do  nervo  vago:  nevrite,  compressões  por 
tumores  do  mediatino;  tachycardia  precoce,  dos  tu¬ 
berculosos,  pericardite,  aortite  e  periaortite;  forma 
cardiaea  da  dothienentheria  sem  myocardite; —  /?) 
tachycardia  de  origem  neuro-ganglionar;  adenopa- 
thia  tracheo-bronchica  dos  leucemicos,  dos  tnbercu- 
losos,  da  coqueluche;  tachycardia  depois  da  extir¬ 
pação  do  iarynge; — c)  aflecções  do  grande  sympa- 
thico  (compressões  por  tumores,  etc). 

Tachysphygmias  nevrosicas —  Epilepsia;  neuras- 


thenia,  hysteria,  hystero-neurasthenia  traumatica, 
chorèa,  doença  de  Parry-Graves. 

Tachysphygmias  reflexas — Doenças  do  es  to  mago 
(hyperchlorhydria  e  gastro-succorrhéaj,  do  intestino, 
do  figado  e  das  vias  biliares,  do  utero;  ectopia  renal; 
polypos  do  nariz;  peritonites  por  perfuração;  depois 
da  ablação  dos  kystos  ovarianos,  operações  abdomi- 
naes. 

Tachysphygmias  toxicas — Febre,  hyperthermia, 
calôr;  chlorose,  anemia,  cachexias,  tuberculose, 
cancro,  etc. 

Tachysphygmias  infecciosas  —  Febre  typhica,  es¬ 
carlatina,  grippe,  varíola,  pneumonia;  diphteria  (por 
myocarditc  ou  por  vago-nevrite);  polynevrite  infec¬ 
ciosa,  beriberi. 

Tachysphygmias  das  aifecções  cardíacas  e  cardio- 
arteriaes  —  Arterio-esclerose,  endocardites  ( raro), 
aortites  e  pericardites,  myocardites  e  pericardites; 
thrombose  cardíaca;  nephrite  intersticial;  affecções 
valvulares  do  coração. 


* 

*  * 

Na  febre,  cada  grão  thermometrieo  equivale  a  8  pul¬ 
sações  por  minuto,  acima  do  normal. 

Na  tuberculose  pode  haver  tachysphygmia  com 
ausência  de  elevação  thermica,  o  que  Laségue  tra¬ 
duzira,  dizendo:  «a  febre  dos  tuberculosos  está 
mais  no  pulso  que  na  temperatura».  (Merklen). 

Na  arterio-esclerose,  Cappiello  áttrahe-nos  a  at- 
tenção  sobre  um  symptoma  por  elle  descoberto 
recentemente. 

•r.  g 
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Se  comprimimos  a  radial  dos  athcromatosos  ate 
o  desapparccimento  do  pulso,  elles  experimentam 
na  cava  da  mão,  ao  nivel  da.  arcada  palmar,  a  sen¬ 
sação  de  um  sopro  brando  ou  de  uma  picada  de 
alfinete.  Em  24  doentes,  comprovadamente  arterio- 
esclerosos,  elle  notara  este  signal  em  vinte;  destes, 
sete  ap  resèn  tava  m ,  co  nco  m  i  tan  te  men  te ,  i  n  s  ufficien  cia 
aortica. 

Ao  contrario,  nunca  encontrou  em  outros  indiví¬ 
duos  attingidos  de  hypertensão  vascular,  ou  mesmo 
nephritc 

E’,  pois.  um  symptoma  de  algum  valór. 

A  embryocardia  (Huchard)  ou  rhythmo  fetal 
(StokesJ  do  coração,  resulta  da  egualdade,  em  duração, 
dos  dous  silêncios  normaes,  pelo  allongamento  do 
pequeno.  E',  habitual  men  te,  associado  á  tachys- 
phygmia.  A  cardio-esclerose,  as  intoxicações  chlora- 
licas,  a  febre  typhoide  e  as  cardiopathias  manifes¬ 
ta  m-n'  a. 

O  rhythmo  de  déclenchcnienl  foi  descripto  por 
Perret;  e  consiste  no  encurtamento  do  pequeno 
silencio  com  o  grande  inalterável.  E'  sempre  acom¬ 
panhado  de  tachvsphvgmia  e  de  prognostico  gra¬ 
víssimo,  porquanto  traduz,  ás  vezes,  uma  asthenia 
cardíaca,  outras  vezes,  meningite  tuberculosa  (nas 
c rea n ças,  com m  u m m ente) . 

‘7 {hyihmo — A  juneção  das  quatro  funeções,  ante¬ 
cedentemente  descriptas,  regula  o  rhythmo  cardíaco. 

Havendo  claudicação  de  qualquer  delias,  este 
denunciará  debaixo  de  multíplices  formas. 

O  seu  estudo  dividiremos  em  pulso  rhythmico, 
allorhythmico  e  arhythmico. 
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‘ Pulso  rbylbmico — -Já  descrevemos  o  pulso  rh  vthmico 
normal.  Quando  o  dicrotismo  é  apparente,  sobretudo 
nos  febricitantes,  nos  convalescentes  e  nos  anê¬ 
micos,  é  de  praxe  apprehender,  entre  o  primeiro 
batimento  forte  e  o  segundo  mais  fraco,  uma  pausa 
bem'  disti neta.  Nos  primeiros,  acontece,  ao  reverso 
do  asserto,  se  nos  deparar  uma  pulsação  fraca  se¬ 
guida  de  uma  outra  mais  forte;  denominavam 
antigamente  pulsits  capricuns;  hoje,  pulso  hyper- 
dicroto. 

O  pulso  rhythmico  regular  pode  apresentar-se 
em  muitas  afFecções:  oro-aorticas,  arterio-esele- 
rose,  etc. 

Nesta,  Fraenkel  diz  que  é  sempre  regular,  ao 
passo  que  Juhel-Renoy  c  Rigal  são  mais  sobrios, 
acham-n'o  por  vezes,  O  pulso  dicroto  da  dothie- 
nentheria  dá,  ao  dedo,  a  sensação  de  duplo  choque; 
donde  a  designação  de  bis  feriem. 

Pulso  allorhythniicó — Sommerbrodt  creara  a  palavra 
allorhylhmia  para  exprimir  o  pulso  que,  embora  não 
fosse  de  rhvthmo  normal,  apresentasse,  todavia, 
uma  certa  cadencia  em  seus  batimentos. 

Hl le  abrange  especies  varias  de  pulso  as  quaes 
iremos,  pouco  e  pouco,  bosquejando.  Carece,  para 
termos  idéa  certa  das  variantes  do  pulso  allorhv- 
thmico,  de  ser  nitido,  pois  os  mais  adestrados  e 
práticos  investigadôres  titubeiam  no  seu  reconhe¬ 
cimento  que,  no  entretanto,  o  esphygmographo, 
logo,  nos  certifica. 

A  allorhythmia  é  mais  commum  nascardiopathias 
arteriaes  que  nas  valvulares,  talvez  pela  alteração 
maior  da  fibra  muscular  íraquella, 
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Eis  as  variedades  de  pulso  allorhythmico  mais 
importantes: 

Pulso  paradoxal : — E' o  que  diminuc  ou  desappa-  . 
rece  durante  a  inspiração,  donde  o  nome  de  púlsits 
inspiralione.  intermiUens.  Griesinger  (1854)  em  uma 
observação,  já  enunciara  o  caracter  especial  do 
pulso  durante  a  inspiração,  na  mediastino-peri- 
cardite. 

Wiedemann  (1856)  confirmara  o  pulso  parodoxal 
da  mediastino-pericardite.  e  notara  que  «durante  o 
plienomeno  inspiratorio,  o  pulso  de  todas  as  artérias 
suspende-se  completamente,  ainda  que  os  bati¬ 
mentos  cardíacos  conservem  seu  rliythmo»,  inter¬ 
pretando  da  seguinte  maneira:  Eiva  ao  folheto 
esquerdo  do  mediastino,  a  aorta  cstenosada,  era 
conduzida  ao  esterno  em  qida  inspiração,  donde 
estreiteza  maior  da  luz  do  vaso  e  diminuição  ou 
desapparecimento  consecutivo  do  pulso.  E.  Eritz 
(1861)  publicou  o  primeiro  exemplo  em  um  caso 
de  croup  Jaryngéa. 

Samuel  Wilks  (1871)  dera-nos  também  perfeito 
esclarecimento  desse  facto.  Kussmaul  ("1873)  julgará 
pathognomonico  da  mediastino-pericardite  callosa. 

Ficou  provado,  porém,  á  luz  meridiana,  que  diver¬ 
sas  morboses  se  trahiam  por  elle. 

Mas,  longe  somos  de  considerar  esse  phenomeno 
paradoxal. 

Ela  muito  que  Barry  (1827)  demonstrara  a  influ¬ 
encia  da  aspiração  thoraxica  sobre  a  circulação  das 
jugulares  e  até  sobre  o  mediastino  c  interior  do 
pericárdio.  Bérard  (1835),  Dondcrs  (1853)  corro¬ 
boram  a  asserção  supra,  e,  affirmam  a  elasticidade 


pulmonar  ser  uma  causa  permanente  da  aspiração 
sobre  os  orgãos  mediastinicos.  Ludwig  (1847  e 
1861)  ensina-nos,  a  despeito  das  contradicções  de 
Vierordt  e  Einbrodt  (1860),  que  a  tensão  arterial 
diminue  durante  a  inspiração  para  elevar-se  na  expi¬ 
ração;  e  que  a  influencia  respiratória  se  patenteia 
tanto  nos  grossos  vasos,  como  até  nas  artérias  do 
menor  calibre. 

Entra  na  liça  dos  contendores,  o  immortal  Marey, 
testemunhando,  com  seus  baseados  estudos,  a  in¬ 
fluencia  da  respiração  sobre  o  curso  sanguíneo, 
dizendo  este  depender  do  proprio  modo  respiratório, 
e  tres  casos  podem  apresentar-se: — a')  A  aspiração 
thoraxica  encurta  e  enfraquece  o  pulso;  o  abaixa¬ 
mento  do  diaphragma  augmenta  a  pressão  da  aorta 
abdominal.  Estas  duas  acções  antagónicas,  equili¬ 
brando-se,  o  pulso  conservar-se-á  inalterável  durante 
a  ispiração. — />)  Se  predomina  a  influencia  thoraxica, 
á  inspiração  produzirá  baixa  da  pressão  arterial  com 
enfraquecimento  do  pulso;  á  expiração,  accrescimo 
da  tensão  arterial  com  levantamento  do  mesmo. — r) 
Se  ha  predominância  da  influencia  abdominal,  é  o 
inverso,  physiologicamente,  que  se  nos  enfrenta. 

Huchard  assevera:  «o  phenomeno  não  é  paradoxal 
pois  que  é  physiologico»;  e  concita-nos  a  eliminar 
a  expressão  pulso  paradoxal.  Acha  preferível  cha- 
mar-se  enfraquecimento  inspiratorio  do  pulso,  ou  abre¬ 
viadamente  pulso  inspiratorio ,  em  que  accordamos 
gostosamente.  O  pulso  inspiratorio,  portanto,  é  um 
phenomeno  normal,  e  pode  acccntuar-se  em  affe- 
cções  outras  que  as  do  pericárdio. 

De  sua  exposição,  concluira  Marey  que  todo  em- 
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baraço  á  passagem  franca  do  ar  atravez  das  vias  res¬ 
piratórias  deve  augmentar  a  influencia  thoraxica, 
como  todo  embaraço  aos  movimentos  diaphragma- 
licos  favorece  a  abdominal,  donde  o  pulso  paradoxal. 

Xo  primeiro  caso,  devido  ao  enfraquecimento;  no 
segundo,  ao  exaggero  da  força  do  pulso,  durante  a 
inspiração,  ü  enfraquecimento  inspiratorio  pode  ser 
observado  nas  pericardites  sem  mediastinites  ou 
adherencias  peri-aorticas,  como  provaram  as  obser¬ 
vações  de  Baumler,  Graffner,  etc.,  derrocando  a  theo- 
ria  mecanica  explicativa  de  Kussmaul. 

Arvora,  actualmente,  a  perturbação  da  aspiração 
thoraxica  como  um  dos  factores  primaciaes  do  phe- 
nomeno.  lodo  empecilho  á  entrada  do  ar  é  capaz 
de  fazel-o  surgir. 

Excluindo  a  respiração,  uma  moléstia  existe,  a  ar- 
tcrio-esclerose,  possível  de  offerecer-nos  especie  in- 
teressantima  de  pulso  paradoxal. 

Assim,  o  septo  inter-ventricular  esclerosado,  pare- 
tico,  as  demais  porções  myocardicas  integras,  alfim, 
a  região  mucronica  prenhe  de  seu  poder  contractil, 
uma  communicação  imperfeita  estabelece-se  entre 
os  dous  ventrículos,  e  menos  completa  torna-se  a 
independência  dos  dous  corações. 

Quando  a  asystolia,  no  final  da  tragédia  mórbida, 
com  suas  múltiplas  hydropsias,  enscena  á  ribalta  do 
proscénio  orgânico,  o  choque  infra-mamillar  con¬ 
serva,  pouco  mais  ou  menos,  a  sua  energia  própria, 
e  o  pulso  apresenta-se  fórte,  vibrante,  até  ao  termino 
do  viver. 

E’  de  importância  unica,  a  lésta  interpretação  deste 
estado,  a  qual  permitte  evitar  um  engano  de  pro- 
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gnostico  c  reconhecer  o  perigo  eminente,  bem  que 
a  resistência  á  compressão  digital  nos  pareça  illudir. 

Os  aneurismas  da  aorta  ascendente  podem,  acci- 
dcntalmcnte,  manifestar  um  pulso  paradoxal,  quando 
complicados  de  mediastinite,  caracterisado  pela  di¬ 
minuição  da  amplitude  do  pulso  no  momento  ins¬ 
pira  to  ri  o. 

Um  aneurisma  aortico,  comprimindo  o  gânglio 
cervical  inferior,  pode  produzir  um  pulso  forte,  de 
amplitude  exaggerada,  do  lado  da  radial  em  que 
fica  o  hematoma  (Brouardel). 

Pulso  Ingeminado — U  constituído  por  duas  pulsa¬ 
ções  consecutivas,  separadas  do  par  precedente  e  do 
consgquente  por  uma  pausa  variavel  em  tempo.  Re- 
perta-sc  ao  rhythmo  couplc  do  coração. 

Ambas  as  pulsTições  podem  ter  egual  amplitude, 
ou  quasi  egual;  a  segunda,  embora  raro,  acontece  ser 
mais  forte;  de  commum,  a  primeira  mais  forte  que 
a  segunda.  O  bigeminismo  esphygmico,  muita  vez, 
é  fugaz,  apparece  e  desapparece  abruptamente;  a 
marcha  e  o  movimento  forçados,  as  grandes  com- 
moçes  são  capazes  de  aclaral-o.  Mas.  por  vezes,  se 
manifesta  quasi  permanente,  como  Huchard  perce¬ 
bera  em  um  doente,  presa  de  uma  cardiopathia 
arterial  arliythmica. 

O  rhythmo  bigemino,  pois,  é,  geralmente,  tran¬ 
sitório.  A  segunda  systole  cardíaca  costuma  apre¬ 
sentar-se  tão  fraca  que,  á  radial,  é  cxíincta;  desde 
1870,  Lorain  e  Hyde  Salter  tinham  apreciado  este 
facto. 

Resulta  que  o  numero  de  batimentos  da  radial  é 
metade  do  do  coração. 
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As  pulsações  bigeminas  podem  ser  tão  enfraque¬ 
cidas  que  ha  quasi  ausência  de  diástoles  radiaes. 

li'  de  crêr-sc  que  a  mór  parte  dos  casos  de  encur¬ 
tamento  permanente  do  pulso  seja  rhythmos  coüplés 
despercebidos  (Huchard);  R.  Tripier  déra-lhe  o 
nome  de  pulso  lento  arhylhtnico,  talvez  por  carência  de 
generalisar  uma  theoria  sua  de  rhythmo  bigemino 
cardíaco. 

O  diagnostico  de  pulso  bigemino  é,  de  ordinário, 
facil.  Mas,  é  sempre  bom  reunir  á  palpação  a  escuta 
do  preçordio,  mesmo  porque  a  segunda  pulsação 
acontece  ser  tão  próxima  da  primeira  que  baralhe  o 
nosso  juizo,  a  ponto  de  inveterados  clínicos  julga¬ 
rem  um  desdobramento  do  coração  (Huchard). 

Affecções  muitas  delle  assenhorêam-se :  —  cardio- 
pathias  valvulares,  estados  anêmicos,  icterícia,  ncu- 
rasthenia,  feltre  typhoide,  moléstias  bulhares,  cache- 
xias,  compressões  dos  vagos  e  outras. 

Huchard  notara  que  este  rhythmo  anormal,  sendo 
regular,  era  o  indice  provável  de  uma  degeneração 
myocardica  associada  á  do  systema  nervoso. 

A  dêdaleira  só  o  determina  em  indivíduos  cuja 
meiopragia  cardíaca  esteja  inherente  a  alterações  ex- 
tructuraes,  a  menos  que  se  não  trate  de  uma  intoxi¬ 
cação  digitalica. 

Quando  a  extra-systole  se  efifectua  nas  proximida¬ 
des  da  systole  normal,  as •  contracções  são  muito 
unidas  c  os  arteriogrammas  mostram-nos  duas  revo¬ 
luções  de  seguida;  é  o  pulso  bigemino  resultante  de 
de  extra-systoles. 

Querem  denominal-o  fulsD  pulso  bigemino,  tão  só 
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pelo  movimento  regular  do  orgão  central  motor, 
como  por  sua  ephemera  apparição. 

A  analyse  circumstanciada  do  phcnomeno  trahc- 
nos  a  falha  da  pausa  compensadora,  precisa  ás  extra- 
systoles.  Será,  então,  um  bigeminismo  real?  (Hu- 
chard  ). 

Mas  Merklen  e  Heitz  affirmam  o  repouso  com¬ 
pensador  ser  o  caracter  do  bigeminismo,  como,  cm 
traçados,  tivemos  occasião  de  verificar. 

Pulso  Irigeminado : — Tres  pulsações  separadas  das 
tres  consecutivas  por  uma  intermissão. 

Relaciona-se  com  o  rhythmo  iricouplé  do  coração. 
U  bem  custoso  percebermol-as  ao  pulso;  a  ultima, 
geralmente,  é  intransmissiv.el;  e,  quando  distingui- 
mol-a,  é  sempre  muito  fraca.  O  pulso  coturnisantc  é 
trigemino;  lembra  o  grito  da  codorniz  que  os  cam¬ 
pónios  francezes  simulam  com  esta  phrase:  «  paye 
tcs  dettes  ». 

Os  pulsos  bigemino  e  trigemino  podem  alternar 
cadenciadamente;  é  o  pulso  bigemino  e  trigemino 
alternantes.  Dá-se  o  nome  de  pulso  Irigeunno  irregu¬ 
lar  quando,  após  as  tres  pulsações,  vem  uma  abor¬ 
tada,  imperceptivel.  Os  pulsos  quadrigemino,  qua- 
drigemino  e  quintigemino  alternantes,  etc.,  são 
muito  raros,  devido  talvez,  a  incúria  existente  a  este 
respeito.  Huchard  classifica  os  pulsos  bigemino,  tri¬ 
gemino,  etc.,  de  arhyllnmas  rhythmadas. 

Pulso  alteniaule: — Quando  após  uma,  duas  ou 
uma  serie  de  pulsações  fortes  ou  fracas,  se  seguem 
uma,  duas  ou  uma  serie  de  pulsações  fracas  ou  for¬ 
tes.  Contamos  quatro  variedades — a )  Duas  pulsa¬ 
ções  fracas,  alternando  com  duas  fortes  —  b )  Uma 
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serie  de  quatro  a  cinco  pulsações  fracas,  acompanha¬ 
da  de  outra  serie  fórte  (Traube);  ou,  então,  uma  pul¬ 
sação  forte  seguida  de  uma  serie  regular  de  quatro  a 
cinco  e  mais  pulsações  fracas  —  c)  Uma  fórte  seguida 
de  outra  fraca,  regularmente — d)  As  fracas  parecem 
abortadas,  sendo  umas  mais  fortes  que  outras.  As 
tres  primeiras  variedades  dizem  respeito  ao  pulso  al- 
lernante  regular,  a  ultima  ao  pulso  alterminte  irregular. 

Huchard  chama  as  variedades  de  pulso  alternante 
—  arhythmias  irregulares,  por  opposição  ás  a'rhy- 
thmias  rhythmadas,  cujas  presenças,  em  um  mesmo 
paciente,  são  compativeis.  As  ultimas  são  de  pro¬ 
gnostico  mais  trevoso. 

O  pulso  alternante  é  oriundo  de  alterações  na 
funcção  inotropa  da  fibra  myocardica. 

Hering  nega  a  existência  deste  pulso;  acceita  o 
pseudo-alteruaiite  produzido  por  extra-systoles. 

O  alternante  distingue-se  do  bigemino  pela  pro- 
ducção  de  sua  systole  mais  fraca  no  momento  regu¬ 
lar,  sem  adiantar  nem  retardar. 

lille  apparece,  algumas  vezes,  no  declinio  das 
doenças  infecciosas;  verhi-gralia :  nas  paralysias  car¬ 
díacas  post-diphtericas,  nas  myocardites  chronicas, 
no  angor  pectoris,  no  rheumatismo  articular  agudo 
(Bard),  como  signal  de  um^esgota mento  nervoso. 

Seu  prognostico  é  serio;  e  tanto  mais  quando  a 
pulsação  é  mais  fraca. 

Essa  allorhythmia  explicara-se,  outrora,  pot  desor¬ 
dens  advindas  á  excitação;  mas  a  lei  de  Bowditch  (i) 
apagar-nos-ia  da  mente  tal  conjectura. 

(i)  Lei  de  Bowditch:  «O  coração  reage  a  cada  estimulo  com  toda  força  de  que 
póde  dispor  no  momento  cm  que  é  estimulado». 
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A  extra-systole  extlue-se  da  genese  desse  pulso, 
quer  pela  ausência  de  repouso  compensador,  quer 
por  sua  irregularidade.  Urna  das  causas,  alheia  a 
qualquer  argumento,  é  o  enfraquecimento  da  con- 
tractil idade  pelo  nimio  mourejar. 

Pulso  iiiyuro. — A'  semelhança  da  cauda  do  rato 
que  se  vae,  visivelmente,  adelgaçando,  donde  proveio 
seu  nome,  elle  começa  por  um  batimento  normal 
acolytado  por  uma  serie  delles,  gradatim  mais 
fracos, até  que  um  novo  emprehenda  aphase  idêntica 
a  effectuar-se.  Pode  ser  recurrerde  ou  incidente. 

Aquelle  é  a  variedade  de  pulso  myuro  carateri- 
sada  pelas  ascensões  e  descidas  progressivas  da 
intensidade  das  pulsações. 

O  incidente  especializa-se  por  via  da  diástole 
esphygmica  normal  acompanhar-se  de  uma  serie 
delias,  gradualmente,  mais  fórtes. 

t 

Pulso  interrurfrnte  ou  iiilereidente : — H  o  em  que 
duas  pulsações  eguaes  têm,  de  permeio,  uma  muito 
mais  fraca. 

Pulso  instaiyl. —  Notamol-o  quando  as  pulsações 
se  acccleram,  velozmente,  sob  a  influencia  do  menor 
movimento,  ou  da  mais  ligeira  emoção.  Hsssa 
instabilidade  origina-se  de  uma  real  paresia  vaso- 
motora. 

Surge  nos  estados  hypotensivos,  na  convalescença 
de  moléstias  infecciosas,  nos  asthenicos  congenitaes, 
nos  anêmicos  a  partir  do  3.0  gfáo,  nos  indivíduos 
que  foram  sujeitos  a  uma  ergasthenia  profunda. 

"Pulso  inverso: — H  assim  designado  quando  a 
diástole  radial  esquerda  é,  sensivelmente,  mais  fraca 
que  a  direita.  Foi  observado  no  aneurisma  da 
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primeira  porção  da  aorta.  D’Espine  explica-o  por 
uma  ectasia  do  tronco  brachio-cephalico  com  athero- 
ma  das  paredes,  occasionando  uma  propagação, 
quasi  repentina,  na  carótida  direita,  da  onda  san¬ 
guínea  da  aorta  aneurismal.  Poncet  diz  que  a  aorta, 
sendo  dividida  em  differentes  correntes  e  districtos, 
pertencentes  aos  diversos  grossos  ramos  arteriaes, 
o  sanguepassa  directamentc  na  innominada  e  produz 
o  pulso  normal  á  direita,  emquanto  que  outra  veia 
liquida  penetra  no  sacco  e  supprime,  neste  instante, 
a  ascensão  do  esquerdo.  Francois  Franck  denomina-o 
pulso  diferente,  explicável  por  uma  bolsa  indeter¬ 
minada,  ou  por  uma  estenose  da  artéria  sub-clavia 
esquerda. 

*  .  „ 

hste  pulso  apparece,  nao  so  no  aneurisma  aortico 
como  na  arterio-esclerose,  na  compressão  das 
artérias  pelos  tumores,  nas  endocardites,  etc.  Teleky 
considera  que  esse  pulso  se  pode  mostrar  na  ausência 
de  toda  condição  pathogenia. 

‘Pulso  arhytbmico — O  contrahir  regular  do  myo- 
cardio  depende  da  conjuncção  das  qi\atro  funeções 
do  elemento  muscular:  a  chronotropa,  abathmotropa, 
a  dromotropa  e  a  inotropa,  cujas  alterações  fazem 
surgir  a  arhythmia.  Das  theorias  em  balha,  a  myo- 
genica,  como  vimos,  é  a  que  melhor  nos  aviva  sobre- 
os  vários  phenomenos,  se  bem  que  haja  inconteste 
acção  do  systema  nervoso,  todavia  secundaria. 
Os  estados  passionaes,  a  '  alegria,  o  terror,  a  dôr 
engendram  desordem  que  só  o  nevraxe  se  capacita 
a  interpretar.  As arhythmias provêm  de  perturbações 
nervosas  e  musculares.  O  coração  tem  duas  phases 
physiologicas:  a  inexcitavel — phase  refractaria  de  Ma- 
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rey,  comprehendendo  a  systole,  e  a  excitável  que  se 
refere  á  diástole,  era  que  o  coração  é  sensível  ao 
menor  estimulo.  Este  actuando,  o  muscuio  systoli^a- 
se,  e  temos  a  extra-systole.  O  caracter  básico  ao 
reconhecimento  desta  é  a  pausa  compensadôra, 
egual  ao  dobro  do  periodo  antecedente,  facil  a 
distinguir-se  nos  esphygmogrammas,  onde  apparece 
uma  intermissão  até  a  systole  post-compensadôra. 
O  pulso  intermittente  é  a  traducção  mais  perfeita  e 
simples  da  extra-systole. 

Consiste  em  um  pulso  normal,  tendo,  comtudo, 
de  vez  em  quando.,  uma  pulsação  omissa.  Wencke- 
bach  provara  o  repouso  compensador. 

Corresponde,  muita  vez,  á  intermittencia  falsa  ou 
falso  passo  do  coração  de  Bouiilaud.  O  pulso  deficiente 
ou  pulso  intermittente  verdadeiro  diífere  daquelle,  pela 
suppressão  real  da  systole  cardíaca;  é  consequente 
á  inlermitlencia  verdadeira  do  coração.  Laségue  quiz 
fazel-o  um  symptoma  traidor  de  uma  affecção 
gastrica. 

A  differença,  portanto,  entre  pulso  intermittente  e 
pulso  deficiente, está  em  ser  aquelle  o  resultado  de  uma 
systole  tão  fraca  que  fica  omissa  á  constatação  da 
radial ;  e  este,  de  unia  ausência  completa  da  mesma. 

A  palpação  esphygmica  combinada  á  escuta  da 
região  precordial,  elucidar-nos-á  o  facto.  O  pulso 
regularmente  intermittente  é  um  exemplo  claro  de  uma 
perturbação  na  conductibilidade  da  excitação  das  fi¬ 
bras  musculares.  Mackenzie  estudara  um  phenomeno 
attrahente  por  sua  raridade  e  modo  de  producção  : 
—a  extra-systole,  oriunda  da  aurícula  direita, 
podia  entrechocar-se  com  a  systole  normal*  vinda 


das  grossas  veias  da  base  c  resultar  uma  inhibição 
doefíeiío  com  intermittencia  do  pulso. 

Knoll  julga  a  producção  da  extra-systole  subordi¬ 
nada  a  influencias  mecanicas.  Hering  a  influencias 
chimicas  ou  therrrjicaS,  sem  dar  esquecimento  ás 
substancias  medicamentosas  capazes  de  augmentar 
a  irritabilidade  do  coração.  Feltz  e  Retter  unem  á 
acção  directa  da  bilis  sobre  o  myocardio. 

Krauss  e  Hering  fazem-ifa  depender  de  influen¬ 
cias  nervosas  pela  vaso-constricção  que  se  oppõe  ás 
contracçes  myocardicas.  Acontece  se  nos  apresenta¬ 
rem  agrupamentos  de  pulsações  lentas,  separados 
por-uma  omissa,  constituindo  os  peridos  de  Luciani. 
Esta  variedade  arhythmica  relaciona-se  com  uma 
i n terfe re n cia  d  ro m o t ro pa . 

Wenckebach  creou  o  termo  pararhythmia  desi¬ 
gnando  os  estados  produzidos  pela  extra-systole, 
porque  considera  não  haver  perturbação  do  rhythmo, 
pois  a  systole  post-compensadôra  origina-se  em  mo¬ 
mento  normal.  Mas,  a  própria  expressão  que  elle 
usara,  já  nos  traz  a  idea  de  um  desvio  qualquer. 
Opina  também  que  as  arhythmias  verdadeiras  de¬ 
vam  ter  sua  origem  numa,  alteração  chronotropa, 
por  qualificar  esta  como  a  primeira  das  funeções. 

Hering  àttribue,  á  permanência  das  extra-svstoles, 
a  arhythmia — pulso  irregular  perpetuo  cujo  caracter 
cardinal  é  a  irregularidade  constante,  tachysphygmi- 
ca  ou  bradysphygmica,  a  despeito  da  administraçãode 
atropina  e  de  digitalis,  ou  da  intervenção  respiratória. 
Em  geral,  após  50  a  60  pulsaçpes  é  que  as  intermit- 
tencias  apparecem;  por  isso,  é  conveniente  que,  para 
bem  s‘e  fumar  um  critério  do  pulso,  se  o  tome  por 


dous  a  tres  minutos.  As  intermittencias  indicam,  fre¬ 
quentemente,  uma  lesão  mitral,  um  estado  dyspepti- 
co,  uma  degeneração  gordurosa  do  coração,  febre 
typhoide  (periodo  de  estado)  ou  uma  estenose  aorti- 
ca.  Comludõ,  sob  uma  acção  nervosa,  pôde  haver 
iritermittencia,  sem  que  se  trate  de  lesão  alguma. 

Um  dos  exemplos  mais  bellos  de  arhvthmia  é  o 
delirium  cordis  ou  loucura  do  coracão  de  Bouillaud, 

■*  S 

que  consiste  em  batimentos  de  desigual  intensidade, 
succedendo-se  em  intervallos  desiguaes  e  separados 
por  intermittencias  verdadeiras,  associado,  de  ordi¬ 
nário,  a  uma  grande  acceleração  do  pulso — tachy- 
arhythmia.  \ 

*  * 

* 

Classificação  das,  arhythmias,  segundo  Huchard 
com  as  aífecções  em  que  as  varias  especies  se  apre¬ 
sentam: 

Arhythmias  nevrosicas  e  psvchicas  —  Hysteria. 
neurasthenia,  choréa;  epilepsia?  Bocio  exophtalmi- 
co;  commoções;  arhvthmia  agonisante  paroxystica. 

Arhythmias  nervosas  e  cerebraes —  Meningite  tu¬ 
berculosa,  meningites,  rheumatismo  cerebral,  ictus 
apoplectico,  hemorrhagias  cerebraes  ou  meningéas, 
tumores  cerebraes,  compressão  do  nervo  vago  por 
neoplasias. 

Arhythmias  reflexas  —  Doenças  do  estomago,  do 
intestino,  do  fígado,  etc.;  arhythmias  a  f rigor  e. 

Arhythmias  toxicas — Digital,  aconito,  atropina, 
em  doses  elevadas;  tabaco,  cafe  e  chá;  abuso  do 
álcool. 

Arhythmias  criticas  das  doenças  agudas — Con- 


valescença  da  febre  typhoide;  no  momento  da  defer- 
vescencia  da  pneumonia  e  das  doenças  agudas. 

Arhythmias  das  cardiopathias — 1.°  Vahmlares:- — 
Insufficiencia  mitral;  estenose  mitral  com  perturba¬ 
ções  gastricas:  estreitamento  mitral  arteria-escleroso. 
2.°  Myocar dicas: — a )  Arhythmia  senil,  degeneração  c 
sobrecarga  gordurosa  do  coração,  myocardite  se¬ 
gmentar,  arhythmia  normal  e  congênita  de  certos  in¬ 
divíduos.  b )  Cardiopathias  arteriaes.  c )  Myòcardites 
agudas  na  febre  typhica,  grippe,  varioía,  etc,,  -myo- 
cardites  chronicas;  thrombose  cardiaca.  d)  Hndocar- 
dites,  pericardites,  adherencias  pericardicas;  com¬ 
pressão  do  coração  por  derramens  pericardicos.  e ) 
Insufficiencia  e  estreitamento  aorticos  de  origem 
arterial.  3.0  lAorticas: — a)  Algumas  vezes,  na  angina 
do  peito  com  ou  sem  cardio-esclerose  concomitante; 
ligadura  experimental  das  coronárias,  b)  Aortitc 
chronica  com  coronarite;  peri-aortite;  aneurismas 
aorticos. 

Qualidade  do  pulso. — Declinram-se  os  tempos  em 
que,  sob  esta  epigraphe,  apenas  enunciavam  especies 
esphygmicas  que,  pela  maxima  transcendência  de 
que  se  acham  revestidas,  devem  ser  abordadas  mi¬ 
nuciosamente  :  a  expansão,  a  força  ou  tensão  e  a 
amplitude. 

A  expansão  —  Para  ser  bem  apreciada,  pede  um 
certo  habito  de  palpar. 

Duas  variedades  distinguimos:  pulsus  celcr  e  pulsüs 
lardiis. 

O  primeiro,  rápido,  faz-nos  conceber  contracções 
cardiacas  muito  apressadas;  a  doença  de  Parry-Gra- 
ves,  a  nephrite  intersticial  são  delle  próprias. 
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O  segundo,  lento,  é  commum  nos  casos  cuja 
contração  ventricular  é  morosa,  preguiçosa;  a  este- 
nose  aortica,  o  cmphysema  pulmonar,  a  esclerose 
arterial,  o  saturnismo,  as  affecções  dolorosas  resen- 
tem-se  delle.  \ 

O  pulso  rápido,  saltitante  ( bondissaiit ),  molle, 
desfãllecente  é  pathognômonico  da  moléstia  de 
V  ie  u  ssen  s-Cor  ri  ga  n . 

li’,  portanto,  nas  lesões  aorticas  que  estes  dous 
caracteres  são  mais  patentes.  O  pulso  de  Corrigan, 
saltitante,  mais  se  denuncia  quando  as  contracções 
cardíacas  são  mais  ligeiras,  o  sangue  circulando, 
livremente;  atravez  dos  capillares  e  das  veias,  com 
hyper-actividade  da  túnica  média  arterial. 

A  força  ou  tensão  fornece-nos  o  pulsas  chiriis  e  o 
pillsíis  inoJlis. 

Avalia-se  a  dureza  esphygmica  pelo  gráo  de  pres¬ 
são  sufficiente  a  fazel-a  desapparecer.  Tres  factores 
concorrem  para  augmentar  a  pressão:  a  extructura 
e  as  qualidades  de  resistência  dos  tecidos  super  e 
subjacentes  á  artéria,  a  constituição  da  parede  vas¬ 
cular  e  a  pressão  sanguínea. 

Os  dous  primeiros,  de  difiicil  determinação,  va¬ 
riam,  enormemente,  segundo  a  idiosyncrasia  própria; 
e  só  merecem  interpretação  diagnostica  quando  as 
diíferenças  se  mostram  n'um  mesmo  indivíduo. 

O  accrescimo  de  pressão  sanguínea  determina, 
quasi  sempre!  o  augmento  de  dureza:  e  vice-versa. 
O  pulso  duro  apparece  se  a  força  de  contracção  car¬ 
díaca  cresce,  ou  as  artérias  estão  espásticas.  Na  hv- 
pertrophia  do  ventrículo  esquerdo  e  consequente 
necessidade  de  trabalho  mais  energico,  na  insuffi- 
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ciência. das  valvulas  aorticas,  na  atrophia  renal,  na 
cólica  dos  pintores,  nos  estados  febris  dolorosos,  em 
especial,  na  peritonite, de  cujo  pulso  depende  o  juizo 
do  medico,  notamos  essa  variedade. 

Nas  pessoas  de  emaciação  profunda,  cuja  radial 
é  exploravel  ao  longo  do  anti-braço,  o  pulso  semelha 
a  uma  corda  tensa,  vibrando;  é  o  pulso  tenso 
(pulsus  tensus).  A  atheromasia  apresenta  pulso 
duro;  mas  não  tem  a  mesma  etiologia  do  que  ora 
tratamos.  A  calcificação  da  parede  arterial  produz 
a  rigidez  do  canal  que,  ordinariamente,  ficando 
noduloso,  circular,  á  feição  das  contas  de  um  rozario, 
faz  o  vaso  tornar-se  immovel,  rijo,  rolando  sob  os 
dêdos  e  trazendo  a  lembrança  de  uma  trachéa  de 
animal  de  talhe  diminuto;  é  o  pulso  monilliforme. 

O  pulso  molle  deriva-se,  por  vezes,  da  insufficiencia 
mitral,  das  myocardites,  da  anemia  e  da  febre. 

A  amplitude  é  a  altura  maxima  da  expansão  arterial; 
está  subordinada  ao  volume  da  onda  vascular. 

Consideramos  o  pulso  egual  (pulsus  xqualis )  e  o 
pulso  desigual  ( pulsus  imvqualis ),  o  pulso  cheio 
(pulsus  pleims)  e  o  pulso  vasio  (pulsus  vacuus), 
o  pulso  amplo  (pulsus  magnus)  e  o  pulso  pequeno 
(pulsos  parvus). 

Pulso  egual  e  pulso  desigual.  —  O  primeiro  tem 
todas  as  pulsações  com  amplitude  invariável;  o 
segundo  apresenta  as  ondas  com  difierenças  em 
volume.  O  pulso  fraco,  irregular,  desigual  e  inter- 
mittente  é  pathognomonico  da  asystolia. 

Pulso  cheio  e  pulso  vasio. — Aquelle  irmana-se 
á  dimensão  do  calibre  arterial.  A  sua  plenitude 
diverge  physiologicamente :  —  pela  manhã  é  menos 
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cheio  que  no  momento  da  refeição  principal;  os 
esforços  musculares  com  elle  muito  se  sympathizam. 
O  pulso  cheio  está  sob  a  dependencia  dos  agentes 
que  com  mandam  ao  affluxo  e  effluxo  do  sangue 
arterial;  e  será  tanto  mais  cheio  quando  o  affluxo 
sanguíneo  exceder  ao  effluxo. 

Tres  factôres,  afóra  alguns  estados  mal  definidos,- 
auxiliam  a  sua  produção:  i.° — Augmento  da  força 
impulsiva  do  coração,  sem  alteração  da  elasticidade 
c  da  contractilidadeda parede  arterial,  das  resistências 
ao  curso  sanguíneo  acima  da  radial;  as  mais  das 
vezes  este  pulso  é,  também,  duro.  2.0 — Diminuição 
da  contractilidade  e  da  elasticidade  do  vaso,  conser¬ 
vando-se  incólumes  a  resistência  ao  effluxo  sanguíneo 
e  a  força  impulsora  do  myocardio.  3.0 — Obstáculos 
ao  effluxo,  com  integridade  da  força  impulsora,  da 
elasticidade  e  da  contractilidade  das  artérias. 

O  pulso  vasio  é,  geral  mente,  molle,  filiforme 
e  onduloso. 

Pulso  amplo  e  pulso  pequeno.  —  Deduzimos  a 
amplitude  esphygmica  pelas  ílexuosidades  e  propor¬ 
ções  lateraes  que  a  artéria  apresenta  após  sua  repleção. 
O  pulso  raro  é  mais  amplo  que  o  frequente. 

Na  insufficiencia  aortica,  o  pulso  saltitante  é, 
de  commutn,  amplo  por  causa  da  hypertrophia  do 
ventrículo  esquerdo  que,  systolizando-se  mais  velie- 
mentemente,  lança,  em  cada  contracção,  uma 
quantidade  maior  de  sangue,  proveniente  em  parte 
da  normal  e  cm  parte  do  refluxo  da  aorta.  Notamol-o, 
em  geral,  na  hypertrophia  do  coracão,  na  moléstia 
de  Yieussens-Corrigan  e  na  paresia  arterial  da  febre. 

A  amplitude  do  pulso  une-se,  primeiramente,  á 
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quantidade  da  inollè  sanguínea  expulsa  na  arvore 
arterial  e  sua  pressão,  á  energia  contractil  do  ventrí¬ 
culo,  á  integridade  da  parede  vascular,  á  fixidez 
muito  variavel  da  artéria,  emfim,  ás  resistências, 
maiores  ou  menores,  ao  escoamente  jlo  liquido 
corrente. 

Mas,  quão  diíÜcil  a  syndicancia  de  qual  destas 
causas  é  devido  o  pulso  amplo! 

O  pulso  pequeno,  contrario  áquelle,  diminue  de 
amplitude.  O  estreitamento  mitral,  o  estreitamento 
aortico,  etc.,  exemplificam-iEo. 

* 

*  * 

Existe  avultado  numero  de  expressões  esphygmicas, 
antigamente  em  vóga,  deficientes  pela  vastidão  do 
termo,  que,  hodiernamente,  ainefa  se  utilisam.  Eil-as: 

Pulso  forte  (pulsus  for  lis ),  de  lata  significação, 
çomprehende  o  duro,  o  cheio  e  o  amplo.  Pulso 
fraco  ( pulsus  débil  is')  abrange  o  molle,  o  vasio  e  o 
pequeno.  Pulso  contrahido  (pulsits  contractus )  é 
duro.  vasio  e  pequeno.  Pulso  filiforme  (pulsus 
filiformis)  é  molle  e  vasio. 

Pulso  onduloso,  imprimindo*  á  pôlpa  digital, 
impulsões  vagas,  doces  e  ligeiras.  Pulsus  Ireniulus, 
vermicular,  provocando  uma  fraca  trepidação  das 
paredes  arteriaes. Pulso  opprimido — pequeno  e  duro, 
fazendo  suspeitar  a  victoria  de  alguma  barreira  em 
seu  percurso  para  a  artéria.  Pulso  formicante — pe¬ 
queno  e  fraco.  O  pulso  miserável  é  filiforme  e  fraco. 

E  outras  muitas  variedades  de  improfícua  enu¬ 
meração. 


/ 


•* 

*  * 

Praz-nos  registar,  esta  vez  por  todas,  o  magno 
interesse  da  comparação  das  duas  radiaes,  pois  o 
retardamento,  a  fraqueza,  ou  mesmo  a  desapparição 
do  pulso  de  uma  delias  importa,  grandemente,  ao 
diagnostico  do  morbo;  uma  ectasia,  um  aneurisma, 
um  atheroma,  a  compressão,  por  neoplasias,  de  um 
ramo  e  Aferente  prevalecem  nestes  casos. 


CAPITULO  V 


A  esphygmographia  pathologica  incumbe-se  de 
scientiíicar-nos  acerca  de  uma  diagnose,  mediante  o 
graphico. 

Quando  dissertamos  sobre  a  esphygmographia 
physiologica,  calamo-nos  vezes  diversas  com  o  in¬ 
tuito  de,  aqui,  nos  expandir. 

Assim,  ao  tratarmos  da  linha  de  ascensão,  dis¬ 
semos  que  podia  apresentar  elevações  anormáes, 
anacrotas  que,  ora,  nos  cabem  estudar. 

Contrariamente  ao  catacrotismo,  podemos  obser¬ 
var  o  anacrotismo  ou  dicrotismo  inicial  de  Potain, 
que  lhe  destitue  de  qualquer  valor  semeiologico. 

O  pulso  anacroto  é  formado  por  uma  onda  acces- 
soria  no  curso  do  ramo  ascendente  do  esphygmo- 
gramma.  Landois  ensina-nos  ser  devido  a  elevações 
de  elasticidade.  Algumas  cardiopathias,  intoxicações, 
aflfecções  varias,  o  brightismo,  a  atheromasiae  outras, 
delle  dependem. 

Esta  variedade  de  pulso  foi  observada,  como  sym- 


ptoma  transcendente,  na  'estenose  aortica.  Neste 
caso,  Huchard  pensa  ser  a  difficuldade  do  ventrículo 
esquerdo  em  esvasiar-se,  a  causa  de  tal  pulso. 

O  aneurisma  da  primeira  porção  da  aorta,  por  elle 
póde  ser  surprehendido. 

O  catacrotismo,  sendo  um  phenomeno  normal, 
acontece,  em  estados  morbidos,  exaggerar-se  ou  en- 
fraquecer-se  e  até  faltar,  diminuindo  ou  augmen- 
tando  a  amplitude  e  a  duração  do  batimento  esphy- 
gmico.  Landois  é  quem,  ainda,  nos  fornece,  de  seu 
vasto  archivo  esphygmoscopico,  esclarecimentos  que 

O  exaggero  do  dicrotismo  prejudica  as  demais 
-sinuosidades,  e  inversamente.  Ha  duas  leis  de  grande 
sagacidade  pratica,  as  quaes  élle  enunciara:  i.a) 
A  tensão  das  paredes  arteriaes  desenvolve-se  em 
sentido  opposto  á  elevação  de  recuo,  e  directamente 
ás  elevações  secundarias.  2.:l)  Nas  affecções  vas¬ 
culares  que  interessam  a  elasticidade  das  paredes 
arteriaes,  as  elevações  secundarias  podem  desappa- 
recer  por  completo. 

As  inhalações  de  nitrito  de  amyla,  de  chlorhy- 
drato  de  pilocarpina  dilatam  as  artérias  e  abaixam 
sua  pressão,  determinando  um  desenvolvimento 
notável  do  dicrotismo  com  falta  das  elevações  de 
elasticidade. 

O  dicrotismo  põde  variar  grandemente. 

Collocando-se  entre  uma  e  outra  pulsação,  simu¬ 
lando  estar  independente: — pulso  dicroto  interme¬ 
diário  (Brouardel)  ou  dicroto  completo  (Eichhorst). 

Quando  fica  na  porção  média  do  ramo  descen¬ 
dente,  é  o  pulso  dicroto  symelrico.  Approximando-se 


cie  um  dos  extremos  da  linha,  é  o  pulso  dicroto  asy- 
metrico ;  se  o  dicrotismo  asynietrico  está  perto  da 
base  da  curva  tem  o  nome  particular  de  pulso  hypo- 
dicroto.  A  elevação  dicrota,  patenteiando-se  tardia¬ 
mente,  a  ponto  de  vir  manifestar-se  no  começo  da 
linha  ascensional  da  pulsação  seguinte,  tem  a  desi¬ 
gnação  de  pulso  capricante  ou  hyperdicroto.  Havendo 
ausência  completa  de  todos  os  recortes,  é  o  pulso 
monòcrolo. 

Estas  variedades  de  dicrotismo  apparecem,  com- 
mummente,  na  febre;  a  ultima,  Riegel  julga  um 
symptoma  de  fadiga,  sobrevindo,  em  particular, 
quando  a  pyrexia  tem  durado  um  certo  tempo. 

Wolf.  baseado  nestas  variantes  dicrotas,  quiz 
deduzir  a  intensidade  da  febre  pelo  traçado  que  o 
pulso  apresentasse.  Manca  é  esta  deducção,  scientes, 
como  somos,  da  diversidade  de  influencias  que  ac- 
tuam  sobre  o  pulso  nos  estados  febris. 

E’  escoimado  de  duvidas  que,  o  dicrotismo  accen- 
tuando-se,  denota,  quasi  sempre,  uma  baixa  de 
pressão  vascular.  O  exemplo  de  pulso  dicroto  inter¬ 
mediário  é  o  da  febre  tvphoide,  pulso  bis  feriens. 

O  pulso  dicroto  é  capaz  de  manifestar-se  após  as 
sangrias,  as  bemorrbagias  súbitas,  consideráveis  ou 
repetidas,  as  perdas  de  humores,  em  geral,  as  doenças 
de  longa  duração,  emfim,  após  os  estados  hyp.o- 
•tensivos.  Quando  ha  hypertensão,  o  exaggefo  do 
catacrotismo  accentua-se  sobre  as  elevações  de  elas¬ 
ticidade,  a  pre-dicrota,  em  especial,  e  ©  dicrotismo 
torna-se  muito  diminuído.  E’  na  intoxicação  plum- 
bica  e  na  nephrite,  aonde  isto  mais  se  evidencia. 

A  dureza  extrema  do  pulso  no  accesso  doloroso 
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da  cólica  saturnina,  de  ha  muito,  teve  o  baptismo 
da  observação.  Quanto  mais  exacerbante  a  dôr,  tanto 
maior  a  tensão  vascular  com  modificações  corres¬ 
pondentes  da  curva  esphygmica.  No  acme  do  accesso 
a  grande  ascensão  de  Wolf  quasi  desapparece,  ao 
passo  que  as  duas  restantes  attingem  ao  fastígio;  a 
primeira  equipara-se,  se  não  passar,  ao  vertice  do 
traçado.  Tanto  a  atrophia  renal,  como  a  nephrite 
parenchymatosa  aguda  testemunham  mutações  os- 
p  h  y  g  m  o  g  ra  ph  i  c  as  nota  ve  i  s . 

A  parede  vascular  inflúe,  também,  sobre  a  genese 
das  elevações  de  elasticidade;  o  arteriogramma  dos 
velhos  atheromatosos  é  uma  affirmativa  palpitante. 
Mas,  cm  phase  adiantada  do  morbo,  estas  elevações 
podem  faltar,  e  os  dous  ramos  da  curva  cornniu- 
nicam-se  por  um  planalto,  que  póde  ser  horizontal, 
arredondado,  ascendente  ou  descendente;  neste  ex¬ 
tremo,  o  pulso  é  demasiado  lento,  fazendo  jús  á 
calcificação  da  artéria  que  o  impossibilita  de  sua 
elasticidade  e  contractilidade. 

Uma  das  affecções  que  mais  se  caracterizam  ao 
esphygmogramma  é  a  de  Vieussens-Corrigan.  O 
pulso  At  Corrigan,  saltitante,  molle.  desfallecente  é 
pathognomonico;  o  seu  gancho  typico  nos  não  en¬ 
gana.  Compõe-se  de  uma  linha  de  ascensão  vertical, 
rapida,  elevada,  seguida  de  uma  queda,  a  principio, 
brusca,  delineando  uma  ponta  aguçada,  e  depois 
lenta,  tornando-se  a  linha  de  descida  de  mais  a  mais 
obliqua.  Isto  resulta  da  hypotcnsão  considerável  ‘no 
intervallo  das  pulsações. 

Não  é  só,  porém,  esta  morbose  que,  assim,  se 
traduz  graphicamente.  Toda  vez  que  a  uma  tensão 
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arterial  fraca  se  segue  uma  energia  veiiticular  forte, 
percebemos  esse  traçado.  Potain  considera  a  resis¬ 
tência  peripherica  e  a  capacidade  ventricular  esquer¬ 
da  como  factores  capitaes. 

Brouardel  acha  não  ser  um  symptoma  constante, 
tine  qua  tioti  diagnosticaremos -a  insufhçiencia  aortica 
pura.  O  atheroma,  a  infecção  puerperal,  a  dothie- 
nenteria  (Quinquaud)  e  o  aneurisma  da  aorta  sem 
lesão  oro-Valvular  podem  trazer  uma  curva  esphyg- 
mica  muito  semelhante;  os  demais  symptomas, 
porém,  nos  conterem  o  diagnostico  de  cada  uma 
delias.  O  traçado  da  estenose  mitral  é,  também, 
muito  característico. 

* 

■*  * 

1)  entre  as  diversas  especies  de  pulso  allorhylbmico, 
as  que  se  trahcm,  facilmente,  ao  arteriogramma  são: 
o  pulso  inspiratorio,  o  bigemino,  o  trigemino  e  o 
alternante. 

O  pulso  inspiratorio,  impropriamente  paradoxal, 
já  foi  objecto  de  nossas  considerações. 

Durante  a  inspiração  a  curva  desce  para  elevar-se 
á  expiração.  Xa  primeira,  a  amplitude  esphygmica 
diminue  visivelmente,  como  também  as  «elevações 
de  elasticidade;  a  elevação  de  recuo,  ao  contrario, 
mais  se  pronuncia.  A  segunda  age  em  sentido 
opposto.  Querem  fazer  depender  estes  phenomenos, 
das  variações  da  pressão  sanguínea  em  cada  acto 
respiratório.  Sominerbrodt,  á  custa  do  esphygmo- 
grapho,  achou  que.  em  muitas  pessoas  euphoricas, 
proí undas  inspirações  são  capazes  de  supprimir  a 
curva  do  pulso. 

t.  u 
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Knoll  lembra  que,  se  o  indivíduo  se  inclina  do 
lado  em  que  a  sua  radial  tem  o  apparelho,  a  sup- 
pressão  do  pulso  insjpiratorio  se  manifesta,  devida 
á  compressão  da  artéria  axillar  pelo  thorax  am¬ 
pliado;  em  decubitus  dorsal,  já  o  phenomeno  se 
não  observa. 

Estas  variantes,  portanto,  na  amplitude  das  pul¬ 
sações,  originadas  sob  a  influencia  do  rhythmo  res¬ 
piratório,  dependem  de,  á  inspiração,  as  diástoles 
radiaes  apresentaram-se  mais  fracas,  a  ponto  de, 
sobre  o  papel,  descreverem  simples  ondulações;  á 
expiração,  os  caracteres  tornam-se  normaes. 

O  pulso  bigemino ,  definido  por  Traube  como 
apresentando  após  duas  pulsações,  pouco  mais  ou  menos, 
normaes,  uma  pausa  mais  ou  menos  longa  é,  perfeita¬ 
mente,  distincto  ao  traçado.  Duas  variedades  de 
bigeminismo  se  nos  afiguram:  o  pulso  bigemino  de 
cumes  eguaes  e  o  de  cumes  deseguaes. 

O  pulso  trigemino,  o  quadrigemino  e  ate  o  novi- 
gemino  foram  observados.  No  trigemino,  a  pul¬ 
sação  média  acontece,  frequentemente,  ser  elevada; 
a  ultima  póde,  outrosim,  ser  mais  fraca. 

O  pulso  alternante,  que  se  caracteriza  pela 
successão -regular  de  seus  batimentos  fortes  e  fracos, 
um  forte  acompanhado  de  uma  pausa  mais  prolon¬ 
gada  (TraubeJ,  é  o  inverso  do  bigemino  de  cumes 
deseguaes. 

Sommerbrodt  e  Riegel  definiram-n’o,  como  sendo 
aquelle  cuja  pulsação  fórte  alterna  com  uma  outra 
fraca,  cada  elemento  esphygmico  tendo,  para  ponto 
de  partida,  a  mesma  base,  o  que  difiere  do  bige¬ 
mino.  Riegel  descreveu  um  pulso  alternante  duplo 
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cujo  caracter  está  em  series  de  quatro  pulsações 
formarem  grupos  distinctos  relativamente  á  am¬ 
plitude. 

Traube  considera  o  pulso  bigemino  de  prognos¬ 
tico  grave;  actualmente,  tanto  um  como  outro, 
representam  simples  irregularidades  do  pulso. 

Mas  é  assim,  quando  a  successão  destas  varie¬ 
dades  se  passa  em  pessoas  sãs.  Knoll,  por  experiên¬ 
cias,  concluiu  estar  a  pathogenia  do  bigeminismo, 
estrictamente  ligada,  ao  augmento  da  pressão  san¬ 
guínea  intra-cardiaca.  liste  é  proprio  dos  casos, 
onde  ha  desproporção  entre  a  esthenia  myocardica 
e  o  trabalho  resultante;  quando  as  causas  primarias 
consistem  em  alterações  valvulares,  myocardites, 
irritações  do  centro  vaso-motor. 

Pulso  arbylbmico: — éo  cuja  periodicidade  da  cor¬ 
rente  sanguínea  vacilla  enormemente.  Chama-se 
pulso  irregular.  Muitas  affecções  se  lhe  unem:  as 
cardiopathias,  em  particular,  as  valvulares  em  asys- 
tolia;  moléstias  do  eixo  encephalo-medullar ;  alte¬ 
rações  dos  vagos;  as  pyrexias,  antes  e  depois  da 
crise;  as  anemias;  uma  irritação  cutanea  intensa. 
Também  o  café,  o  chá,  o  tabaco,  os  estados  de 
involução  senil,  a  convalescença,  uma  commoção, 
um  exame  medico  fazem-n’o  surgir.  E’  ocioso  dizer 
que  nem  todos  estes  casos  reconhecem  ã  mesma 
pathogenia. 

* 

*  * 

Para  esclarecimento  de  um  diagnostico,  quando 
se  presume  tratar  de  uma  ectasia  vascular,  é  sempre 
proveitoso  tirar  o  graphico  do  coração  com  o  car- 


diographo,  e  o  de  artérias  importantes,  como  a 
carótida,  a  radial,  a  femural,  para  melhor  precisar¬ 
mos  a  séde  da  lesão. 

O  confronto  dos  traçados  das  duas  radiaes,  muita 
vez,  elucida-nos  se  a  ectasia  se  assesta  á  direita  ou 
á  esquerda,  pela  difTerença  de  amplitude  dos  dous 
pulsos. 

Poncet  (1886)  designou  este  retardamento  — 
pulso  inverso,  n'um  aneurisma  da  aorta  ascendente. 

François  Franck  altribuira  a  amplitude  maior  da 
pulsação  do  lado  aneurisma!  a  uma  paralysia  vaso- 
motora  ligada  á  compressão  dos  filetes  sympathi- 
cos  provenientes  do  gânglio'  cervical  inferior  e  do 
primeiro  dorsal  pelo  hematoma. 

A  desigualdade  dos  pulsos  carotidiano  e  radial,  ou 
dos  radiaes  entre  si,  é,  por  vezes,  inherente  a  uma 
constricção  ou  estenose,  e  não  a  uma  dilatação,  como 
já  foi  verificado  a  respeito  da  sub-clavia  esquerda. 

CAPITULO  VI 

O  estudo  da  esphygmomanomelria  palhologica  é  de 
inestimável  transcendência,  porquanto  nos  dá  a 
tensão  arterial  nas  differentes  moléstias. 

O  augmento  desta  (hypertensão),  ou  a  sua  dimi¬ 
nuição  (hypotcnsãoj é,  muita  vez,  o  unico  symptoma 
que  nos  faz  julgar  da  prognose  de  um  morbo. 

Façamos,  primeiramente,  uma  rapida  resenha  dos 
syndromas  hyper  e  hvpotensivos,  sem  importar¬ 
mo-nos  dos  elementos  etiologicos. 

O  coração,  o  pulso  e  a  urina  são  os  que  mais  nos 
exteriorizam  a  semeiotica  hyper  e  hypotensiva. 
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Syndroma  dahypôknsão — O  abaixamento  da  pressão 
sanguínea,  a  tachvsphygmia,  a  tachycardia,  por 
vezes,  a  embryocardia,  e  a  oligúria  lembram-nos  a 
complexidade  deste  estado. 

O  coração,  em  catadupas  svstolicas,  esforça-se  por 
sobrepujar  a  insufficiencia  da  irrigação  sanguínea. 

A  raridade  das  urinas  depende  da  morosidade  com 
que  se  effectuam  as  trocas  organicas.  A  hypotensão 
apresenta,  com  m  um  mente,  um  caracter  duradouro. 
O  factor  original  desse  acervo  dysphonco  é  uma 
paralysia  parcial  ou  completa  dos  centros  vaso-mo- 
tores,  occasionando  diminuição  ou  perda  do  tonus 
vascular. 

Leonard  Williams  diz  ser  a  instabilidade  do  pulso, 
superior  ao  esphygmometro  para  o  descortino  do 
phenomeno. 

Syndroma  da  hy per  teu  são — Os  meios  reaccionaes' 
de  que  a  economia  dispõe  para  lidar  contra  este  es¬ 
tado  são:  a  hypertrophia  cardíaca,  as  modificações 
esphygmicas  e  a  polyuria. 

A  pallidez,  as  tonturas,  as  syncopes,  algumas 
vezes,  as  crises  apoplectiformes,  o  pulso  cheio,  vi-- 
brantc,  bradysphygmico,  o  coração,  geral  mente  hy- 
pertrophiado,  com  reforço  do  segundo  tom  aortico, 
a  urinação  frequente  e  abundante  constituem  os 
symptomas  mais  patentes  da  hypertcnsão. 

François-Franck,  além  desta  phenomenologia,  en¬ 
contrara,  quando  a  pressão  augmenta  no  systema 
aortico,  uma  dilatação  dos  vasos  periphericos  mus- 
culo-cutancos,  que,  ahi,  accumulam  o  sangue;  os 
pulmonares,  constrictos.  impedem  a  progressão 
deste  ao  orgão  impulsor  esquerdo;  as  veias  portas 
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hepaticas,  egual mente  estenosadas,  o  aíHuxo  san¬ 
guíneo  cardio-pulmonar  diminue  e  o  coração  direito 
liberta-se  do  excesso  de  resistência  que  lhe  forçaria 
a  artéria  pulmonar. 

A  hypertensão  póde  apparecer  com  hemorrhagias, 
produzidas,  não  só  pelo  augmento  da  pressão  san¬ 
guínea,  que  é  apenas  uma  condição  sympathica, 
como  também  pelo  estado  morbifico  da  parede  vas¬ 
cular.  ) 

A  semeiologia  de  ambos  os  syndromas  representa 
a  reacção  do  organismo  contra  a  eminencia  vital  que  ✓ 
sossobra. 

*  * 

Entremos  a  tratar  da  arterio-tensão  nas  diversas 
doenças. 

As  causas  que  lha  fazem  variar,  physiologica- 
mente,  merecem  de  ser,  aqui,  levadas  em  conside¬ 
ração. 

Ella  ainda  necessita  de  tomar-se  ás  mesmas  horas, 
para  que  nos  não  dê  resultados  equívocos;  também, 
devemos  inquirir  da  historia  pregressa  do  paciente, 
dos  orgãos,  se  funccionam  regularmente,  da  escle- 
rose  mais  ou  menos  adiantada  das  artérias,  da 
temperatura  do  indivíduo,  emfim,  de  todos  os  fa- 
ctores  que  possam  actuar  sobre  ella,  variando-a. 

Assim  cuidando,  poderemos  tirar  conclusões  da 
tensão  nas  varias  moléstias,  apreciando  as  suas  mu¬ 
danças. 

Estados  patbologicos  bypotenshos — Já  Marfan,  em 
1891,  determinara  o  abaixamento  da  arterio-tensão 
na  pbymatose  pulmonar,  como  em  todos  os  casos  de 
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embaraço  da  circulação  da  mesma  víscera,  estor¬ 
vando  o  livre  curso  do  sangue. 

A  principio  julgavam  que  só  a  tuberculose  do 
pulmão  apresentava  abaixamento  de  pressão  arterial; 
ulteriormente,  porém,  ficou  provado  que  o  mesmo 
acontece  na  mór  parte  dos  processos  phymicos,  in¬ 
dependente  de  sede.  Potain,  na  tuberculose  pul¬ 
monar,  achou : 

i.°  gráo .  13,37 

2.0  » .  12 

3.0  » .  11,3 

Dahi  deduzimos  que,  quanto  mais  avançado  o 
processo,  tanto  menor  a  tensão.  Mas,  é  da  maxima 
relevância  dizermos,  a  hypotensão  apparece  quando 
dormem,  ainda,  os  demais  svmptomas  denunciantes; 
c  o  medico,  conscio  disto,  em  se  lhe  deparando  um 
indivíduo  com  notável  abaixamento  de  pressão,  sem 
que  signal  algum  lhe  encaminhe  para  outra  moléstia, 
deverá  postar-se  de  atalaia,  preparando  o  organismo 
em  eminencia  mórbida,  afim  de  luetar  contra  esse 
flagello.  Reynaud  conta  que,  por  varias  vezes,  perce¬ 
bera  hypotensão  evidente,  com  acceleração  perma¬ 
nente  do  pulso,  ao  passo  que  a  escuta,  a  expecto- 
raçãoquasi  nulla  eoexamemicroscopico  occultavam, 
aleivosamente,  a  tisica  pulmonar.  No  emtanto,  dias 
depois,  com  o  progredir  da  lesão,  a  semeiologia 
clara  e  manifesta  dos  estragos  do  bacillo  de  Koch 
confirmava  a  observação  esphygmomanometrica ! 

Potain  já  tinha  estabelecido  oaphorismo:  «Todo 
indivíduo  que,  sem  doença  aguda,  nem  razão  appa- 
rente  de  cachexia  ou  esgotamento  nervoso,  apre- 
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sente  a  pressão  da  radial  abaixo  de  14,  deverá  ser 
considerado  suspeito  de  tuberculose.» 

Se  uma  pessoa,  que  tivera  symptomas  incontestes 
desta  moléstia,  accusando  apenas  no  momento 
actual  uma  induração  do  cume,  indica,  ao  esphv- 
gmometro,  uma  tensão  normal,  podemos  pensar 
que  vae  caminho  de  um  processo  escleroso  curativo. 

li',  pois,  indubitável  que  o  exame  esphygmpme- 
trico,  no  evolver  dessa  aflecção,  principalmente 
para  a  diagnose  precoce,  tem  uma  utilidade  unica, 
porquanto  nos  scientifica  da  sua  marcha  e  termi¬ 
nação. 

Como  elemento  de  aflirmação  do  per  rodo  pretu- 
berculoso,  á  parte  o  exaggero,  deveremos  estar  de 
sobreaviso.  O  terreno  em  que  evolúe,  influencia, 
também,  a  tensão  arterial.  Assim,  Teissier  achou 
uma  pressão  sensivelmente  normal  em  arthriticos 
tuberculosos. 

Lesões  de  outros  apparelhos,  qualquer  que  seja  a 
causa,  podem  manter  a  hypertensão.  Potain  viu, 
n  um  albuminurico  tuberculoso  com  hypertrophia 
do  myocardio,  uma  tensão  de  18,5.  N‘um  outro  de 
'50  annos,  diabético,  tuberculoso  e  albuminurico 
com  hypertrophia  cardiaca  e  ruido  de  trote,  uma 
tensão  de  25. 

Na  febre  typhoide,  ha  baixa  progressiva  da  pressão 
(Durand-Viel).  De  todas  as  doenças  agudas,  é  a  que 
mais  diminue  a  tensão  arterial.  O  abaixamento  pro¬ 
duz-se  dês  o  começo,  e  mantem-se  com  oscillações 
pequenas,  independente  da  temperatura  c  da  fre¬ 
quência  do  pulso.  Sc  apparece  a  embryocardia,  deve¬ 
mos  formular  um  prognostico,  frequentemente, 
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inexorável.  Teissier  e  Reynaud  prognosticam  a  do- 
i jncnkri  i  pela  relação  da  tensão  sanguínea. 

O  collapso,  a  hemorrhagia  ou  a  perfuração  intes- 
t  naes  são  previstos  pelo  esphygmometro.  O  collapso 
acompanha-se  de  uma  quéda  gradual  da  tensão;  a 
hemorrhagia  de  uma  quéda  brusca. 

>éa  perfuração,  ha  subida  rapida  durante  poucas 
horas, depois  cae,  repentinamente,  abaixo  da  normal. 
Briggs  cita  um  caso  cm  que  os  signaes  clinicos  indi- 
civam  uma  perfuração,  emquanto  que  o  apparelho 
ficara  inalterável;  a  laparotomia  foi  negativa,  dando 
razão  ao  esphygmometro! 

Quando  a  febre#typhica  entra  em  defervescencia, 
produz-se  ligeira  baixa  da  tensão;  durante  a  conva¬ 
lescença.  esta  vae,  pouco  e  pouco,  readquirindo  sua 
normal. 

iim  regra  geral,  quanto  mais  grave  a  infecção, 
mais  a  pressão  tende  a  abaixar.  Um  abaixamento 
muito  brusco  no  curso  de  uma  moléstia  infecciosa, 
deve,  sempre,  fazer  temer  o  collapso  por  paralysia 
vaso-motora.  A  gríppe,  a  febre  rheiniwl ismal  poly  arti¬ 
cular  aguda,  a  diphteria,  etc..,  estão  neste  caso.  Gilbert 
e  Castaigne,  em  estudos  sobre  a  pneumonia,  mos¬ 
tram-nos  a  importância  desse  exame  para  apreciação 
da  sua  marcha. 

Quando  a  pneumonia  segue  sua  evolução  regular, 
sem  accidentes.  a  tensão  é,  pouco  mais  ou  menos, 
de  13,  subindo,  gradativamente,  á  normal  empós  a 
defervescencia;  os  movimentos  respiratórios,  que 
eram  acima  de  36,110  periodo  febril  vão,  lambem, 
tornando  á  sua  frequência  usual,  e  o  pulso,  que  es¬ 
tava  bastante  accelerado,  desce  a  80,  ficando,  com- 
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tudo,  instável  durante  os  primeiros  dias  da  conva¬ 
lescença.  Nos  casos,  p®rém,  de  intensidade  extrema 
e  de  terminação  fatal,  a  tensão  tende  a  baixar  a  12, 
10,  9  logo  nos  primeiros  dias,  dando,  nessa  occasião, 
geralmente,  o  unico  signal  de  gravidade  da  infecção. 

Cirrhose  alcoolica  com  ascite.  —  Gilbert  c  Marcei 
Garnier  deram-nos  nítido  esclarecimento  da  hypo- 
tensão  nesta  moléstia:  «Obliterando-se,  gradual  e 
lentamente,  os  ramúsculos  venosos  intra-hepaticos, 
a  pressão  augmenta  na  veia  porta  e  o  sangue  apri¬ 
sionado  neste  systema,  vae  procurar  uma  outra  ve¬ 
reda  para  ganhar  a  circulação,  geral;  segue,  deste 
modo,  as  vias  anastomaticas  porto-cavas,  produzin¬ 
do,  todavia,  a  dilatação  das  veias  sub-cutaneas  abdo- 
minaes,  as  hemorrhoides.  as  varizes  esophagianas. 
Mas,  como  estes  caminhos  são  insufficientes  para 
restabelecer  o  equilíbrio  circulatório,  o  soro  extra¬ 
vasa-se  e  a  ascite  surge.  Neste  momento,  a  veia  cava 
inferior  acha-se  privada  de  uma  parte  da  massa  san¬ 
guínea  qne  lhe  traziam  as  veias  super-hepaticas ;  o 
embaraço  do  systema  porta  repercute  sobre  a  circu¬ 
lação  geral  e  um  novo  symptoma  apparece:  o  abai-  ' 
xamento  da  pressão  sanguínea».  Esta  varia  de  ir  a 
14  centímetros,  abaixando-se,  ainda  mais,  após  a 
paacentése. 

Precavemo-nos  desta  baixa,  praticando  puneções 
parciaes  do  liquido  ascitico.  A  retirada  brusca  de 
uma  grande  quantidade  deste  traz  a  anemia  sorosa 
que  se  acompanha,  como  a  post-hemorrhagica,  de 
abaixamento  da  tensão  arterial  (Gilbert). 

A  hypotensão  na  cirrhose  serve  para  fazermos  o 
diagnostico  differèncial  com  uma  esclcrose  hepatica, 


um  kysto  ovariano,  ou  uma  ascite  de  natureza  peru 
tônica. 

ChauíTard  salienta  a  hypotensâo  na  icterícia  iufftc- 
ciúsa,  ligando  a  uma  acção  particular  do  fígado. 

Após  betnorrhagias  copiosas,  choque  cirurgicoretc., 
observamos,  também,  abaixamento  da  tensão. 

Na  mór  parte  das  cachexias,  cancro  do  estomagó, 
do  figado,  gastrite  e  dysenteria  chronicas,  diarrhéa 
cholériforme,  doença  de  Addison,  na  purpura  he- 
morrhagica  em  certas  alfecções  nervosas  deprimen¬ 
tes,  neurasthenia,  mania  aguda  encontramol-a.  A 
absorpção  de  soluções  salinas  concentradas  faz,  ou- 
trosim,  manifestar  a  hypotensâo,  a  ponto  de  serem 
empregadas  para  combater  estados  pathologicos  hy- 
pertensivos.  Attribuem-ifa  a  uma  acção  vaso-motora 
sobre  a  peripheria  circulatória,  porque  ha  ausência 
de  modificação  do  volume  do  orgão  e  do  numero 
das  revoluções^cardiacas.  A  dôi  da  injeccão  é,  tam¬ 
bém,  excluida,  porquanto,  em  muitos  casos,  esta 
foi  praticada  no  recto.  Parece  estar  em  estreita  inti¬ 
midade  com  o  grão  de  concentração  mollecular  da 
solução  empregada  (Teisseir  e  Lévi). 

O  curso  das  ahesthesias  é  acompanhado  de  acção 
h y  potensi  va  ev  id  eh  te . 

O  abaixamento  efFectuar-se-á  em  tres  ou  quatro 
minutos,  antes  da  resolução  muscular,  mantendo-se 
perto  de  12  com  algumas  oscillações  diminutas. 

Após  o  despertar,  a  tensão  eleva-se,  recuperando 
a  normal  em  3  ou  4  hs. 

Quando,  cessada  a  anesthesia,  a  tensão  continua 
a  decrescer,  ou  se  não  levanta,  o  prognostico  é  som¬ 
brio.  A  influencia  hypotensiva  do  ether  é  menos 


—  92 


rápida  e  prolonga-se  por  menos  tempo  que  a  do 
chloroformio. 

Emíim,  os  medicamentos  vaso-dilatadores  (nitri- 
tos,  trinitrina,  tetr-mitrol,  etc.),  certos  extractos  glan¬ 
dulares  (os  do  corpo  thyroide,  do  thymus,  do  fíga¬ 
do.  do  pancreos,  do  ovário,  dos  testículos  e  dos 
pulmões)  parecem  diminuir  a  tensão. 

Podemos,  também,  notar  este  phenomeno  nas 
afifecções  cardíacas  c  vasculares;  as  cardiopathias  yal- 
vitlares,  como  a  insuficiência  e  a  estcnose  mitraes, 
a  insuíliciencia  tricuspide,  etc.,  inclinam-se  á  hypo- 
tcnsão;  outrotanto,  a  bvposystolia  ea  asystolia. 

Leonard  Williams,  em  contraposição  á  opinião 
Huente,  assevera  que  a  pressão  e  alta  na  cstenose 
mitral;  elle  explica  dizendo  que  a  medulla  ordenaria 
uma  vaso-constricção  permanente  das  artérias,  em 
vista da  lucta  a  travar-se  com  a  hypertensão  venosa. 

Estados  pathologicos  byperleiisivos — A  pressão  arte¬ 
rial  elevada  pôde  ser  transitória  ou  permanente. 

As  hypertensôes  transitórias,  passageiras  ou  fun- 
ccionaes  são  devidas  a  um  hypertonüs  mais  ou 
menos  generalisado,  e  determinado  por  uma  exci¬ 
tação  do  centro  vaso-motor,  ou  da  parede  vascular. 

As  hypertensôes  permanentes  ainda  não  têm  pe¬ 
destal  fixo  onde  se  possa  erguer  uma  theoria.  isenta 
de  contestações.  Assim,  muitos  auctores  affirmam 
que  uma  hypertensão  prolongada  nos  traz  a  idéa  de 
uma  lesão  organica;  outros  dizem  ser  o  indice  de 
atheromasias  generalisadas. 

Hasenfeld  (1897)  c  Hirsch  (1900)  pensam  que  a 
condição  necessária  é  uma  grave  morbidez  das  arté¬ 
rias  esplanchnicas,  perturbando  o  poder  regulador. 
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•  Amblard  (1906)  julga-a  adstricta  a  uma  nephrite, 
cujas  lesões,  em  sendo  definitivas,  se  tornam  irre- 
ductiveis.  Estas  duas  theorias  ulteriores  apoiam-se 
em  argumentos  muito  sérios. 

Tudo  depende  do  território  vascular  invadido, 
primeiramente,  pelo  processo  esclerogeno. 

Existe,  ainda,  a  theoria  da  hyperplasia  adenoma- 
tosa  das  capsulas  supra-renaes  (hyperépinephria  de 
Vaquez) ;  esta  póde  faltar  em  casos  indiscutíveis  de 
hypertensão  permanente  (Pal,  Aubertin  g  Amblard). 
Muchard.  ha  vinte  annos,  sustenta  que  este  estado 
não  abrange,  unicamente,  as  lesões  arteriaes;  as 
mais  das  vezes,  é  entretido  por  erros  alimentares  ou 
dystrophicos,  produzindo,  emfim,  a  arterio-esclerose 
pela  irritação  continua  e  ergasthenia  das  artérias 
consecutiva.  Russcll  afirma  o  hypertonus  prolon¬ 
gado  ser  o  indicio  de  uma  toxémia,  ligada  a 
perturbações  do  metabolismo,  e,  sobretudo,  a  into¬ 
xicações  digestivas,  digestões  incompletas  ou  imper¬ 
feitas,  ã  putrefacção  intestinal,  exaggcrada  pela 
constipação  c  pelo  abuso  de  alimentos  azotados, 
lançando,  na  torrente  circulatória,  uma  multidão  de 
venenos  que  determinam  'a  vasp-constricção ;  a  tú¬ 
nica  média  exhausta,  hypetrophia-sc  (Johnson, 
Broadbent  e  Savill ). 

A  hypenrn otrophia  arterial  seria  a  primeira  phase 
da  arterio-esclerose  (Huchard). 

Hypertensão  irànsitoria  —  O  calor  está  em  relação 
com  a  pressão ;  e  isto  é  de  toda  prova,  quando  com¬ 
paramos  a  escassez  do  pulso  nos  animaes  de  sangue 
frio  com  a  frequência  nos  de  sangue  quente.  Se 
sofiremos  uma  temperatura  elevada,  os  vasos  dila- 
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tam-se,  o  coração  accelera  seus  movimentos  e  a 
pressão  arterial  baixa;  mas,  em  sendo  muito  elevada 
a  temperatura,  phenomenos  oppostos  resultam,  se¬ 
gundo  as  experiencias  de  Lewaschew  e  Gaertner. 
As  epistaxis,  as  hemoptyses  dos  adolescentes  e  dos 
arthriticos  são  productos  da  hvpertensão  vascular. 

Nas  moléstias  do  systema  nervoso,  na  epilepsia, 
por  exemplo,  a  pressão  accusa  um  augmento  desde 
o  inicio,  na  aura,  até  nas  phases  convulsiva  e  psy- 
chica  das  crises;  após  estas,  sobrevem  uma  dimi¬ 
nuição  que  perdura  varias  horas  e  mesmo  dias.  Na 
excitação  maniaca,  na  hemorrhagia  cerebral,  na  he¬ 
micrania  simples,  angiotonica.  e,  sobretudo,  na 
ophtalmica,  ha  hvpertensão. 

Na  doença  de  Raynand,  os  accidentes  de  syncope 
local  das  extremidades  augmentam  ou  manifestam-se 
nas  épocas  menstruaes. 

Certos  estados  nervosos,  a  cólica,  o  accesso  de 
anciedade  dos  melancólicos  são  acolytados  de  hv¬ 
pertensão;  outrosim,  as  intoxicações:  o  tabagismo, 
o  saturnismo,  cuja  pressão  chega  ao  acme  nos  pa¬ 
roxismos  da  cólica.  Os  arthriticos,  os  goltosos,  os 
predispostos  hereditariamentc,  as  cólicas  abdomi- 
naes,  a  crises  visceraes  do  tabes,  as  cardiopathias 
arteriaes,  a  angina  pectoris,  etc.,  são  acompanhadas 
de  hvpertensão. 

Huchard  acha  qne  haveria  este  estado,  no  curso 
da  moléstia  de  Parry-Graves.  Na  eclampsia  puer- 
peral,  durante  os  acccssos,  Vaquez  e  Nobécourt 
viram  a  tensão  subir  a  25,26  e  mais,  para  abaixar-se 
depois.  A  hvpertensão  precederia  as  crises  e  faria 
prever  o  seu  apparecimento. 
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Hy per  tensão  permanente — E’  sempre  a  causa  da  ar- 
terio-esclerose ;  ella  precede,  durante  um  certo  tempo,  a 
evolução  de  diversas  moléstias  (cardiopathias  e 
nephrites  arteriaes,  etc.),  as  quaes  estão  sob  a  depen- 
dencia  da  esclerose  vascular  (Huchard). 

O  espasmo  arterio-capillar,  a  bypertensão  e  a 
esclerose  arteriaes,  e,  finalmente,  a  esclerose  visceral 
são  as  lesões  que  se  succedem. 

O  atheroma  da  aorta  e  dos  grossos  troncos  arte- 
riacs  eleva  a  pressão  sanguínea.  Talvez  que,  nos 
velhos,  a  elevação  tenha  origem  idêntica,  pois,  de 
ordinário,  são  atheromatosas. 

A  esclerose  cardio-yascular  póde  ser  observada  em 
indivíduos  jovens,  de  proveniência  arthritica  ou  in¬ 
fecciosa,  provocando  uma  tensão  notável — 25,  30  e 
até  32  algumas  vezes! 

A  nephrite  intersticial ,  esclerosa,  é  que  mais  au- 
gmenta  a  tensão,  afora  casos  particulares  e  o  dia¬ 
bete.  Quando  o  esphygmometro  indica  um  numero 
superior  a  24,11a  grandes  probabilidades  de  presumir 
que  se  trata  de  uma  nephrite  intersticial,  ou  de 
diabete  (Potain). 

Xa  u remia  a  tensão  sóbe;  no  período  cardíaco 
das  nephrites  intcrsticiaes  abaisa-se;  —  eis  um  bom 
meio  de  diagnostico  entre  estes  dous  estados  (De- 
bove  Letulle). 

Potain  concluiu,  de  suas  observações,  que,  no 
curso  do  diabete,  a  hypertensão  é  bastante  accentua- 
da_.  O  diabete  graxo  só  a  produz,  se  é  complicado 
de  nephrite  ou  arterio-esclerose  (Jancway,  Amblard 
e  Huchard). 
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As  ajffccçõcs  chronicas  do  systema  circulatório 
nol-a  mostram. 

O  computo  dos  resultados  obtidos  nas  duas  ra- 
diaes  serve-nos  para  esclarecer  a  cxacção  dc  uma 
obstrucção  arterial,  ou  de  aneurismas  aorticos. 


* 

*  * 

Os  medicamentos  hxpertensivos — A  digitai  is,  em  dóse 
therapeutica,  eleva  a  tensão  vascular. 

Potain  julga  que  ella  tem  quatro  eífeitos:  dimi¬ 
nuição  da  frequência  das  pulsações,  diurése,  desap- 
parecimento  dos  edemas  e  augmento  da  pressão; 
cada  um  destes  phenomends  guarda,  entre  si,  mani¬ 
festa  independencia.  Esta  substancia  aetúa  sobre  o 
coração  directamente  e  por  intermédio  de  seu  sys¬ 
tema  nervoso.  A  diurése  e  a  dissipação  da  infiltração 
resultam  da  hypertonicade  dos  capillares  engendra¬ 
da  pela  dedaleira. 

De  seus  estudos  Potain  estabeleceu:  c/)  Uma 
pressão  arterial  muito  elevada  não  contra-indica  a 
administração  deste  medicamento;  b)  Desconfiar 
delle,  quando  o  myocardio  não  reage  a  suas  solici¬ 
tações;  c)  Quando,  sob  a  sua  influencia,  a  pressão 
insufficicnte  levanta-se,  ou  a  excessiva  abai\a-se,  ou 
então,  eguala-se,  devemos  perseverar  em  seu  empre¬ 
go.  Actuando  de  modo  diverso,  recorreremos  a  outra 
substancia. 

A  cafeína ,  o  est  ropbanl  us  em  dóse  media  e  prolon¬ 
gada,  o  centeio ,  a  eslrychniiut,  a  Iheobromina  elevam-n  a 
também. 
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As  grandes  injecções  de  soro  artificial,  a  ingestão 
dc  liquidos  procedem  de  semelhante. 

Os  banhos  de  electricidade  estatica;  os  extractos 
da  glandula  seminal,  do  rim,  da  parotida;  a  adrena¬ 
lina,  producto  das  capsulas  supra-renaes,  são  tidos 
como  hypertensivos 
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CONCLUSÃO 


Qualquer  das  tres  subdivisões  relatadas  sob  a 
dupla  face  physiopalhologica  nos  guia  ao  diagnos¬ 
tico,  ao  prognostico  e  ao  tratamento. 

O  pulso  é  a  bússola  medica;  timoneiro  do  allivio 
ás  agruras  de  outrem,  o  medico  apostataria  sua  Fé 
se,  porventura,  desviasse  as  vistas  desse  phanal  que 
o  conduz  á  sua  méta  scientifica. 

As  moléstias  que,  directamente,  não  actuam  sobre 
ellc,  agem  por  intermédio  da  vitalidade  geral  e  do 
grande  sympathico. 

O  estado  dynamico,  mais  que  o  orgânico  material, 
está  em  tão  imo  contacto  com  o  pulso  que  este 
bem  pode  ser  considerado  o  biometro  (Bouchut), 
núncio  de  perturbações  múltiplas  do  soma. 

As  minúcias  descriptas  para  a  conducta  esphy- 
gmoscopica,  longe  de  serem  exaggero,  representam 
legitimas  inquirições  de  sábios  com  o  fito  de  mais 
precisarem  o  assumpto.  Com  effeito,  a  palavra,  a 
com  moção,  a  presença  do  medico,  a  estação  indivi¬ 
dual,  etc.,  incidem  sobre  os  batimentos  arteriaes. 

O  Dr.  TufFnell,  de  Dublin,  baseara  o  tratamento 
dos  aneurismas,  prescrevendo  a  clinotherapia  com 
todas  as  restricções  já  enunciadas. 

O  Dr.  Renzi  fizera  do  encurtamento  esphygmico, 
em  decúbito,  um  signal  diagnostico  importante. 


iôo 


A  differença  é  proporcioual  ás  forças  do  paciente; 
nos  velhos,  nos  valetudinários,  no  periodo  terminal 
das  afíecções  é  notorio  este  asserto.  Quanto  mais 
deprimente  o  morbo,  tanto  mais  sensível  a  differen¬ 
ça;  esta  é  o  thermometro  da  depressão  vital  pela  re- 
ducção  dos  materiaes  orgânicos.  A  febre  hectica 
exemplifica,  claramente,  o  caso.  Nas  affecções  ty ph i- 
cas  e  paratyphicas,  a  simples  attitude  assentada 
augmenta,  consideravelmente,  as  diástoles  radiaes; 
de  semelhante,  todas  as  enfermidades  que  prejudi¬ 
cam  a  funeção  trophica. 

Não  queremos  fazer  disso  um  critério  saliente  para 
a  diagnose,  como  julgara  Renxi ;  diremos,  apenas, 
ser  um  meio  precioso  para  o  reconhecimento  da 
dyserasia  somatica.  Hm  o  pulso  examinando,  dedu¬ 
zimos  se  o  doente,  ao  levantar-se,  tem  lipothymias, 
syncopes  ou  acci dentes  ontros  resultantes  da  posição 
vertical. 

E’  no  puerperio,  cuja  explanação  ora  faremos,  que 
o  pulso  mais  serviços  presta,  delineando  ao  medico 
o  caminho  a  seguir.  A  gravidez  é  de  todas  as  phases 
da  mulher  a  que,  mais  profundamente,  engendra 
alterações  quer  locaes  ou  geraes. 

E  o  pulso,  «pupilla  sensível  do  a//», condemnar-se- 
ia  inertemente  revestindo-se  em  tão  sublime  quão 
abençoado  cyclo  feminil;  é  mais  duro,  mais  desen¬ 
volvido  e,  em  geral,  mais  constante  (Pozzi). 

Se,  em  verdade,  se  trata  de  um  estado  gravidico, 
o  asynchronismo  entre  o  pulso  materno  e  os  rttidos 
do  coração  fetal  será  patente. 

O  evolver  da  prenhez  normal  não  traz  notável 
mudança  do  numero  das  pulsações,  nem  da  tensão 


arterial  (Blain).  Toda  elevação  permanente  da  fre¬ 
quência  deve  fazer  temer  uma  irregularidade. 

No  trabalho ,  durante  o  periodo  de  dilatação,  os 
batimentos  são  mais  pronunciados;  accentuam-se 
nos  esforços  da  expulsão,  attingindo  o  máximo  na 
sahida  da  cabeça  do  feto.  A  tensão  arterial  varia  do 
mesmo  modo,  chegando  a  18  e  20,  para  diminuir 
nas  pausas. 

Após  0  parlo ,  o  encurtamento  esphygmophysiolo- 
gico,  assignalado  por  Blot,  existe  realmente. 

Hm  seguida  ao  delivramento,  a  tensão  volta  a 
normal  e  ahi  se  mantem.  Quando,  porém,  um  acci- 
dente  desvia  a  marcha  regular  do  phenomeno,  ou¬ 
tros  são  os  caracteres  do  pulso. 

A  albuminúria  faz  que  as  pulsações  cresçam. 
Em  sendo  passageira,  a  tensão  fica,  mais  ou  menos, 
normal;  nas  albuminúrias  persistéhtes  eleva-se  a  17, 
18  e  mais. 

De  commum,  nos  albminuricos  com  hypertensão 
é  que  encontramos  focos  hemorrhagicos  antigos  ou 
recentes  ao  nivel  da  placenta. 

A  eclampsia  sempre  se  acompanha  de  hypertensão 
que  póde  existir  sem  albuminúria,  indicando-nos  o 
unico  signal  premonitorio  dos  accessos  eclampticos. 
Durante  todo  o  periodo  da  intoxicação  é  o  estado 
hypertensivo  que  nos  fixa  o  prognostico;  a  cura  só 
se  manifesta  quando  a  tensão  chega  a  usual. 

Os  vomilos  de  origem  toxica  acceleram,  grande¬ 
mente,  as  expansões  arteriaes  que  podem  subir  a 
160  por  minuto.  A  tensão  vae,  em  rasão  inversa, 
diminuindo. 

Quando,  com  um  fim  therapeutico,  se  interrompe 


o  curso  de  uma  gravidez,  nota-se  que  a  frequência 
esphygmica  persiste  após  a  intervenção,  em  um  la¬ 
pso  de  tempo  variavel,  segundo  o  gráo  de  intoxica¬ 
ção  do  organismo. 

Em  toda  heinorrhagia,  quer  sobrevenha  na  pre¬ 
nhez,  no  trabalho  ou  após  o  parto,  o  pulso  apres¬ 
sa-se,  e  acontece  bater  ioo,  1 10,  120  e  até  mais.  Nas 
hemorrhagias  internas ,  o  pulso  attinge  rapidamente 
100,  no,  sendo,  todavia,  ephemera  esta  subida.  Nas 
externas  ou  mixlas ,  a  accelaração  é  menos  prompta; 
em  se  elevando,  porém,  a  100,  no,  a  intervenção 
far-se-ia  com  a  maior  presteza,  pois  a  frequência 
tende  a  crescer,  mantendo-se,  de  ordinário,  durante 
oito  a  dez  dias. 

Que  surja  uma  heinorrhagia  na  gravidez,  no  tra¬ 
balho  ou  no  delivramento,  o  pulso  accelera-se,  indi¬ 
cando-nos,  formalmente,  intervir  para  debellar  a  sua 
fonte. 

A  tensão  arterial,  como  em  todas  as  hemorrha¬ 
gias,  diminue,  emquanto  as  pulsações  sóbem. 

Quando  a  duração  do  trabalho  passa  os  limites 
naturaes,  o  pulso  avantaja-se  em  numero  e  a  tensão 
decresce;  este  facto  é  tão  marcado  quanto  mais  se 
afasta  do  começo  do  trabalho. 

As  pulsações  readquirem  suas  nuanças  normaes 
depois  do  parto;  geral  mente,  nas'  24  a  48  horas  se¬ 
guintes. 

Na  infecção  de  origem  genital  que  se  observa  no 
trabalho  ou  após  o  parto,  o  pulso  é  sempre  accele- 
rado. 

Melhor  que  o  thermometro,  elle  nos  suggere 
bons  ou  máus  augúrios. 
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Sc  vae  de  par  com  a  temperatura,  o  estado  mater¬ 
no  não  é  assustador;  mas,  dês  que  haja  dissociação 
entre  as  duas  curvas,  o  prognostico  é  mais  sombrio, 
a  menos  que  uma  causa  outra  explique  a  sua  rapi¬ 
dez.  A  hypotensão  é  muito  accentuada,  quando  a 
morte  quer  ceifar  a  paciente.  Nos  casos  de  termina¬ 
ção  favorável,  o  esphygmometro  ficará  em  13  ou 
14. 'Na  parturiente  cuja  temperatura  é  normal,  um 
pulso  em  escada  (grimpant),  accelerado,  deve  fazer 
pensar  na  infecção  venosa  e,  portanto,  temer  a  em¬ 
bolia.  A  phlebite  declarada,  a  curva  thermica  sobe, 
depois  torna  a  descer  no  fim  de  um  certo  tempo;  a 
a  accelcração  do  pulso  persiste  durante  vários  dias 
■em  pós  a  queda  da  temperatura. 

A  jliixão  mamaria  normal  não  altera  o  pulso.  As 
rachas  do  mamillo  não  parecem  influir  sobre  a  curva 
esph.ygmica;  o  pulso  augmenta  quando  ellas  são 
infectadas  ou  complicadas  de  lymphangites,  caso  em 
que  póde  attingir  a  120  batimentos  por  minuto. 

Nos  abcessos  do  seio,  nas  mastiles  suppuradas,  o 
pulso  comporta-se  como  em  todas  as  suppu rações. 

Que,  sem  infecção,  o  pulso  bata,  permanente¬ 
mente,  cem  e  mais  vezes,  como  nos  casos  de  hemor- 
rhagias  e  intoxicações,  a  mulher  estará  em  perigo, 
e  o  medico  tem  o  dever  de  agir  com  os  meios  que 
a  Medicina  lhe  outorga  para  sustar  o  descalabro 
orgânico. 

A  esphvgmographia  cuidadosamente  praticada  é 
de  grande  monta  na  propedêutica;  particularmente, 
em  se  tratando  de  affecções  oro-valvulares  e  arte- 
riaes. 

A  diffusão  dos  preconicios  estabelecidos  sobre 
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esta  parte  muito  corrobora  os  nossos  sentidos  em 
demanda  do  lociis  lesado  e  da  gravidade  a  superar. 

O  esphvgmometro  constitue,  incontestavelmente, 
um  alto  e  valioso  meio  de  investigação. 

A-Tiemorrhagia  cerebral,  certos  comas,  a  nephrite 
intersticial,  uma  ectasia  aortica,  uma  perfuração 
intestinal  typhoide,  frágeis  seriamos  a  reconhecer  se 
não  dispuzessemos  desse  instrumento. 

O  collapso,  no  curso  de  uma  intervenção  cirúr¬ 
gica,  de  uma  moléstia  infectuosa  aguda,  é  prevenido 
por  elle,  permittindo,  assim,  a  instituição,  a  tempo, 
de  medicamentos  tonicos  e  vaso-constrictivos.  As 
crises  uremica,  eclamptica,  ou  da  encephalopathia 
saturnina  são,  muita  vez,  aclaradas,  previamente, 
por  esse  apparelho  que  nos  prediz  a  necessidade 
urgente  do  tratamento  hypotensivo  (vaso-dilata¬ 
dores,  sangrias). 

Outras  vezes,  a  hypertensão  essencial  é  um  pro¬ 
cesso  defensivo  da  economia  cujo  combate  só  deverá 
ser  praticado  quando  em  gráo  excessivo.  Convém, 
excepção  desses  casos,  pesquizarmos  a  causa  da  varia¬ 
bilidade  da  tensão,  para  encetarmos  a  luta  a  bem 
do  cliente. 

Russell  e  outros  pensam  que  a  vaso-constricção 
peripherica  tem,  frequentemente,  como  fim,  proteger 
os  tecidos  do  contacto  de  um  sangue  carregado  de 
produetos  nocivos;  e,  atacando  a  hypertensão, 
vamos  fazer  o  tratamento  cúmplice  da  morbose. 

O  regimen  alimentar  e  os  meios  que  favorecem  a 
estrada  franca  dos  emunctorios  devem  ser  indicados. 
Tal  é  o  tratamento  renal. 

A  esphygmomanometria  clinica  nascente  muito  ha 
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concorrido  para  a  creação  da  therapeutica  racional. 
E.lla  continua,  mais  que  nunca,  a  ser  o  luzeiro  de 
uma  prescripção  medicamentosa  scientiíica,  o  que 
constitue  um  de  seus  maiores  benefícios. 

* 

'  *  * 

O  pulso,  emfim,  é  a  vida. 

Qjue  se  mostre  em  todo  o  seu  vigôr,  em  toda  a  sua 
magnitude,  em  toda  a  sua  grandeza,  eusphygmico, 
•  eurythmico,  o  individuo,  euthesico,  euplastico, 
pleno  de  forças,  tem  um  existir  natural;  mas, 
quando  o  mais  debil  entrave  se  lhe  antepõe,  um 
cortejo  funesto  de  symptômas,  revela-nos  a  deca¬ 
dência  vital  de  que  o  organismo  é  victima. 


* 

* 

Pretendíamos  inserir  no  corpo  deste  estudo  as 
observações  que  fizéramos  a  respeito;  empecilhos, 
porém,  inexpugnavjeis  e  imprevistos,  demoveram- 
nos  da  conjectura  que  acastellavamos,  calma  e  con¬ 
fiantemente,  nos  escrínios  de  nossa  alma. 

O  testemunho  dos  justos,  comtudo,  anodyno  sua- 
visante  de  chagas  invisíveis,  balsamisará  a  magoa 
acerba  que  nos  quebranta  e  entibia  o  espirito. 

Baste  que  a  nossa  consciência  permaneça  alva  e 
pura  qual  immaculado  arminho. 
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ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I —  A  artéria  radial,  ramo  externo  de  bifurcação  da 
humeral,  vae  da  dobra  do  cotovello  á  parte  profunda 
da  palma  da  mão. 

II —  Seu  trajecto  é  primeiramente  obliquo,  depois 
quasi  vertical  até  a  apophyse  estyloide  do  radias; 
em  contornando  o  cume  desta  por  sua  parte  poste¬ 
rior,  chega  ao  primeiro  espaço  interosseo,  atravessa 
o  musculo  interosseo  dorsal  e,  na  região  palmar, 
anastomosa-se  por  inosçulação  com  a  cubiio-palmar, 
ramo  da  cubital,  para  constituira  arcada  palnlar  pro¬ 
funda. 

III —  Emitte  vários  ramos  cm  seu  percurso,  dos 
quaes  o  radio-paliiiar ,  que  se  separa  da  radial  ao 
nivel  da  apophyse  estyloide,  e  o  dorsal  do  carpo,  ao 
nivel  da  boceta  anatómica,  se  anastomosam  por  inos- 
éulação,  o  primeiro  com  a  artéria  cubital ,  formando 
a  arcada  palmar  superficial,  o  segundo  com  a  cubito- 
dorsal,  ramo  da  cubital,  resultando  a  arcada  dorsal 
da  meto. 

ANATOMIA  TO  P  O  GR  AP  H I  CA 

1 — A  região  anli-brachial  anterior  tem  como  limites 
superficiaes :  para  cima,  uma  linha  transversa  pas¬ 
sando  a  dous  dedos  transversos  abaixo  da  epitrochléa ; 


para  baixo,  outra  linha  transversa,  parallela  á  prece¬ 
dente,  correspondendo  á  parte  mais  elevada  da  cabeça 
do  cubilus ;  lateralmente,  duas  linhas  obliquas  que,  em 
partindo  da  epitrochléa  e  do  epicondylo,  terminam 
sobre  as  apophyses  estyloides  do  cubityis  e  do  radius. 
Profundamente,  extende-se  até  aos  ossos  do  anti- 
braço  e  ao  ligamento  interosseo. 

II — Apresenta  cinco  planos:  pelle,  tecido  cellular 
sub-cutaneo,  aponevrose,  camada  sub-aponevrotica 
ou  muscular  c  esqueleto. 

Ilf — Os  vasos  e  nervos  dessa  região  dividem-se  em 
super jiciaes  e  profundos.  As  artérias  mais  importan¬ 
tes  são:  a  radial,  cujo  musculo  satellite  é  q  longo 
supinaãor,  a  cubital  e  a  interossea  anterior ;  cada  uma 
delias  se  acompanha  de  duas  veias  satellites. 
HISTOLOGIA 

I —  As  artérias  çompõem-se  de  taes  túnicas:  a 
externa,  a  media  e  a  interna.  A  i.a  designada  ainda 
de  cellulosa  ou  adventicia,  é  formada  de  tecido  con- 
junctivo  frouxo  que  se  confunde  com  o  visinho. 

II —  A  2,a,  de  grande  fragilidade,  apresenta  laminas 
e  fibras  elasticas  anastomosadas  entre  si  e  limitando 
claros  preenchidos  por  cellulas  musculares  e  elementos 
conjunctivos.  Segundo  predomine  tecido  elástico  ou 
muscular,  as  artérias  dizem-se  do  typo  elástico  ou  do 
typo  muscular. 

III —  A  3-a,  endarteria,  túnica  de  Bichai,  comprehen- 
de  tres  camadas :  a  endothelial ,  a  mucosa  e  a  estriada. 

BACTERIOLOGIA 

1 — O  bacillo  de  Klebs-Lõfflcr  é  o  agente  responsá¬ 
vel  pela  diphteria. 


II—  E’  um  pequeno  bastonete  de  dimensões  va¬ 
riegadas  (curto,  medio  ou  longo)  que  se  apresenta 
em  V,  em  L,  em  W,  em  oito  ou  em  haltere. 

III —  Graças  aos  estudos  de  Behring  e  Roux,  hoje 
essa  . moléstia  é  curável;  este  ultimo  fabricou  um 
sôro  anti-toxico,  cujo  poder  bactericida  sobre  tal 
germen,  é  de  inilludivel  valor. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA  PATHOLOGICAS 

I —  As  phlogoSes  parietaes  das  artérias  commurn- 
mente  proliferam,  e  dão  margem  a  formações  mór¬ 
bidas  que  se  desenvolvem  ao  redor  do  vaso  ou  em 
seu  canal,  manifestando  a  periarterile  ou  a  endarde- 
rite* 

II —  Estas  lesões  evoluem  rapida  ou  lentamente  e 
terminam-se  pelo  atheroma  arterial. 

III —  Outra  terminação  frequente  e  nefasta  é  a 
producção  de  tumores  aneurismaès. 

PHYSIOLOGIA 

I —  As  artérias  são  o  vehiculo  do  sangue;  sei  vem 
para  distribuil-o  aos  recessos  metabólicos  da  econo¬ 
mia  e  estão,  normalmente,  em  semi-contracção  ou 
tonus. 

II —  A  distribuição  sanguínea,  sobre  a  força  im¬ 
pulsiva  do  mjocardio,  carece,  ainda,  da  elasticidade 
e  da  contraçtilidade  das  artérias;  uma  uniformiza  o 
curso  do  liquido  e  a  outra  regula  o  seus  affluxo,  con¬ 
cernente  á  necessidade. 

III —  Economizando  a  energia  cardíaca,  as  artérias 
impellem,  outrosim,  a  mplle  circulante.  E’  facto :  0 
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seu  atheroma  traz  hypertrophia  ventricular  pela 
fallencia  vital  de  suas  paredes — delias. 

THERAPEUTICA 

I —  A  digital  ou  dedaleira,  de  que  a  purpúrea  è  a 
mais  empregada,  planta  herbacea  ou  frutescente, 
vivaz  ou  biennal,  encontra-se  na  Europa  em  ter¬ 
renos  seccos, incultos  ou  silicbsos,  cm  collinas.  etc,  ; 
pertence  á  familia  das  escrofularinéas. 

II —  As  folhas,  de  bordos  levemente  chanfrados, 
são  as  partes  preconizadas  ppr  conter  mais  principios 
medicinaes;  ellas  devem  ser  colhidas  no  segundo 
armo,  na  epocha  da  floração  e  perdem  pouco  e  pou¬ 
co  suas  propriedades  pela  dissecação  ao  ar  ou  quan¬ 
do  já  de  muito  foram  tiradas. 

III —  A  digital  encurta,  regula  e  reforça  o  pulso. 
De  todos  os  principios  activos,  a  digitalina  é-o  mais 
utilisado  pela  segurança  de  seus  effeitos. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

I —  O  estupro  é  o  coito  praticado  sem  consenti¬ 
mento  da  mulher. 

II —  Virgem  ou  deflorada,  o  crime  é  sempre  o 
mesmo. 

III—  Os  meios  usados  para  a  sua  realisação  (vio¬ 
lência,  astúcia,  momento  do  somno,  narcóticos,  ou 
outro  qualquer)  variam  enormemente;  todavia,  abo¬ 
mináveis  e  cruéis,  merecem  a  punição  da  Lei. 

HYG1ENE 

I — A  luz  solar  é  um  agente  microbicida  por 
•  excelíencia. 
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II —  Onde  seus  raios  se  engolfam,  as  moléstias 
rareiam. 

III —  Ai!  dos  que  isto  desconhecem  ou  negligen¬ 
ciam,  morando  em  habitações  lôbregas  desprovidas 
desse  banho  celestial. 

PATHOLOG1A  CIRÚRGICA 

I —  A  osteomy elite  de  crescimento  ou  osteomy elite  dos 
adolescentes  é  uma  affecção  do  systema  osseo,  sobre¬ 
vindo  de  preferencia  entre  dez  e  dezesete  annos, 
tendo  como  séde  inicial  ordinaria  a  região  juxta- 
epiphysaria  do  osso. 

II —  Pode  ser  aguda,  sub-aguda  ou  chromca  e  cara- 
cterisa-se  por  symptomas  geraes  (hyperthermia,  cepha- 
léa,  calafrio,  deli  rio,  pulso  u  120  e  mais,  polydipsia, 
anorexia,  ctc„)  €  locaes  (dôres  excruciantes,  perce¬ 
pção  clara  da  rede  venosa  sub-cutanéa,  edema,  ade¬ 
nite  inguinal,  fluctuação,  etc.).  Ha  tendencia  sem¬ 
pre  á  suppuração  e  necrose. 

III —  E’  devida  a  uma  infecção  da  medulla  ossea 
pelo  estaphvllococo,  indo  assentar  os  arraies  ao  nivel 
da  região  díaphyso-epiphysaria,  centro  vulnerável 
pela  sua  grande  actividade  proliferativa. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I —  A  hemostase,  pode  ser  preventiva,  provisória  ou 
definitiva.  A  i.a  é  total  ou  parcial  segundo  'se  inter¬ 
rompe  completa  ou  incompletamente  o  affluxo  san¬ 
guíneo  na  região. 

II —  A  provisória  impede  temporariamente  o  corri¬ 
mento  do  sangue;  comprehende  a  forcipressitra  ea 
compressão. 
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III — A  definitiva  é  praticada  por  muitos  meios : 
ligadura  (mediata  ou  immediata),  torsão,  angioiri- 
psia,  clampagem,  tamponnamento  e  sutura. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2.a  CADEIRA) 

I —  As  feridas  das  artérias  dividem-se  em  penetrantes 
e  não  penetrantes.  As  i.as  attingem  as  tres  túnicas;  as 
2.as  apenas  interessam  uma  parte  de  sua  espessura. 

II —  As  penetrantes  abrem  a  luz  do  Vaso  e  o  sangue 
corre  para  o  exterior  do  systema  circulatório;  as  que 
não  lesam  totalmente  a  parede,  não  abrem  o  canal  ar¬ 
terial,  nem  o  sangue  extravasa-se  e  são  apenas  hypo- 
theticas  pela  penúria  de  signaes;  um  caso  unico-  de 
Guthrie  ainda  soífre  contestação. 

III —  As  penetrantes  são  completas,  quando  a  artéria 
é  dividida  em  dous  segmentos  independentes  um 
do.  outro;  e  incompletas  se  se  mantêm  por  qualquer 
porção  ao  outro  segmento. 

)  CLINICA  CIRÚRGICA  (i.a  CADEIRA) 

I—  As  feridas  arteriaes  penetrantes  incompletas  divi- 
dem-se  em  longitudinaes,  transversas  e  obliquas;  a 
transversa  é  a  que  mais  sangue  deixa  correr.  A  mais 
elementar  dessas  feridas  é  a  picada. 

II —  Uma.  ferida  penetrante  completa  é  menos  grave 
que  uma  incompleta  de  certa  extensão,  porque 
a  hemostasê  far-se-á  mais  promptamente  pela  este- 
nose  do  orifício  arterial  e  consequente  facilidade  em 
o  sangue  coagular-se. 

III —  Nem  sempre  os  vasos  escapam  á  acção  das 
balas  por  causa  de  sua  mobilidade  (delles).  Isto  se 
dá  em  projectis'  lançados  pelas  armas  civis;  mas, 
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com  armas  de  guerra,  em  que  osprojectis  são  anima¬ 
dos  de  uma  velocidade  extraordinária,  é  bem  o  con¬ 
trario.  Delorme,  Chauvel  e  Nimier  attestam  esta 
veracidade;  e,  se  lezões  de  grossos  vasos  não  são 
communs  nas  ambulancias,  é  porque,  geralmente, 
a  morte  é  immediata. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I —  A  atresia  do  ostio  auriculo-ventricular  esquerdo 
traz  uma  afFecção  denominada  estènose  mitral. 

II —  O  .seu  diagnostico  evidencia-se  pelo  estalido 
de  abertura  da  valvula  bicuspide  no  começo  da  diás¬ 
tole  ventricular,  seguindo-se4he  o  rufiar  diastolico, 
o  sopro  presystolico  e  o  desdobramento  da  bulha 
com  precessão  aortica  ou  pulmonar. 

III —  A  este  conjuncto  symptomatico  dá-se  o  nome 
de  rhythmo  de  Dnrorier.  O  f  rêmito  á  palpação,  quando 
localisado  ao  fóco  mitral,  é  signal  comprobativo. 
A  albuminúria  e  os*symptomas  de  uma  insufficien- 
cia  hepatica  e  renal  completam  o  quadro  desolador. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I —  Os  sopros  cardíacos  podem  ser  orgânicos  e  an or¬ 
gânicos. 

II —  Os  i.os  caracterizam-se  pela  lesão  real  Mos 
ôstios  cardiacos,  pela  permanência  em  qualquer  po¬ 
sição  que  o  indivíduo  esteja,  pelo  seu  timbre  inva¬ 
riável,  pela  area  extensa  de  sua  audibilidade,  se¬ 
guindo  geralmente  a  direcção  do  curso  sanguíneo. 

III —  Os  2.0S  não  dependem  de  uma  lesão  material 
do  coração;  quasi  sempre  systolicos,  audíveis,  prin¬ 
cipalmente,  na  zona  pre-infundibular,  a  sua  área  de 


propagação  é  bem  diminuta;  variaveis  segundo  a 
posição  individual  e  de  timbre  esmaecido,  são  acom¬ 
panhados,  de  ordinário,  de  um  estado  dyscrasico 
profundo. 

CLINICA  MEDICA  (|2.a  CADEIRA) 

I —  ü  pulso  lento  permanente  com  crises  synco- 
paes  e  epileptiformes  ou  doença  de  Stokes-Adams  é 
caracterisado  pela  arterio-esclerose  cardio-bulbar ; 
accommette,  de  commum,  os  velhos. 

II —  Os  batimentos  cardíacos  são  muito  lentos,  as 
pulsações  radiaes  podem  descer  a  30,  20  ou  mesmo 
13  por  minuto,  acompanhando-se  frequentemente 
de  ataques  syncopaes  e  apoplectiformes,  triade  syn- 
dromica  assignalada  por  Adams  e  depois  por  Stokes. 

III—  — Vêm-se  doentes  attingidos,  ha  muito,  de 
ataques  apoplecticos,  caracterisados  por  coma,  res¬ 
piração  estertorosa  e  encurtamento  extremo  do  pul¬ 
so,  ataques  que  não  são  seguidos  de  paralvisia. 
A  pulsação  das  jugulares  é  assaz  visivel. 

CLINICA  MEDICA  (i.a  CADEIRA) 

I —  O  pulso  lento  do  syndroma  Stokes-Adams 
encurta-se  mais  á  appro.ximação  dos  accessos,  mo¬ 
mento  em  que  se  torna  irregular,  intermittente  e 
muito  fraco,  tomando  um  caracter  de  reptação  parti¬ 
cular  ;  fpra  delles,  é,  em  geral,  regular,  cheio,  forte  e 
tenso. 

II —  A  tensão  arterial  é  também  bastante  elevada; 
as  artérias  parecetn  estar  num  estado  permanente 
de  distensão;  a  pressão  das  duas  radiaes  é,  muita 
vez,  differente.  O  traçado  esphygmico  salienta-se 


por  uma' linha  de  ascensão  quasi  vertical  com  largo 
planalto  e  pela  linha  descendente  muito  longa,  obli¬ 
qua  e  sem  dicrotismo. 

III — A  dieta  carnea,  o  regimen  lácteo  exclusivo,  o 
repouso  em  decúbito,  os  vaso-dilatadores  (iode- 
tos,  trinitrina,  nitrito  de  amyla)  e  os  tonicardiacos 
(cafeina,  sulfato  de  esparteina)  podem  prolongar  a 
vida  do  paciente,  minorando-lhe  o  azedume  dos 
soffri  mentos. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I —  A  schistosomiase  é  uma  verminose  produzida 
pelo  verme  plathelmintho,  trematoide;  o  schistoso- 
mum,  de  que' existem  tres  variedades:  a  bilharzia 
hematobia  ou  schistosomum  hematobium,  a  schis- 
tosomum  Mansoni  e  a  schistosomum  hematobium 
Japponicum  ou  Cattoi;  ellas  se  distinguem  pelo  es- 
piculo  que  na  primeira  é  polar,  na  segunda  lateral, 
a  terceira  sendo  delle  destituída. 

II —  Destas  tres  variedades,  a  Mansoni  é  a  unica 
que  tem  sido  encontrada  aqui  na  Bahia,  fructo  de 
accurado  esforço  do  incansável  assistente  de  Clinica 
Medica  i.a  Cadeira,  Dr.  Manoel  Pirajá. 

III —  O  verme  adulto,  o  myracidium  e  o  ovo  já 
foram  por  elle  surprehendidos  em  fézes,  em  cortes 
e  macerações  do  recto  e  nas.  ramificações  intra-hepa- 
ticas  da  veia  porta.  Os  schistosoma,  difterentes  dos 
demais  trematoides,  são  dioicos,  a  femea  fina  e  es¬ 
treita  jaz  no  canal  gynecophoro  do  macho  na  época 
da  copula.  Desconhece-se  o  hospede  do  myracidium 
antes  de  infeccionar  o  homem. 
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MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA 
E  ARTE  DE  FORMULAR 

I —  A  associação  dos  medicamentos  pode  ter  effei- 
tos  vantajosos  e  nocivos,  segundo  as  substancias 
componentes  da  fórmula. 

II —  E’  indispensável  saber  associar  as  substancias 
para  evitar  as  incompatibilidades  que  podem  ser 
physicas,  pharmaceuticas,  physiologicas  e  chimicas. 

III —  As  incompatibilidades  chimicas  são  as  que 
mais  prejudicam  não  só  ao  cliente  como. ao  medico; 
áquelle  compromettendo,  por  vezes,  até  a  vida,  a 
este  a  reputação. 

CHIMICA  MEDICA 

I —  O  acido  iirico  acha-se  nos  cálculos  urinários, 
nas  urinas  onde  se  deposita,  muita  vez,  sob  a  forma 
de  areias,  no  sangue,  nas  concreções  calcareas  das 
artérias  e  dos  rins,  no  topho  da  gotta  e  do  rheuma- 
tismo,  nos  excrementos  animaes.  As  urinas  das 
aves  e  dos  réptis  apresentam-no  profusamente  por 
serem  nélles  as  matérias  albuminoides  mais  elimi¬ 
nadas  sob  a  forma  de  ac.  urico  que  de  uréa. 

II —  Typo  das  ureides  bi-valentes,  incolor,  inodoro, 
insipido,  tem  por  formula  C5  H4  Az4  O3 .  Insolúvel 
no  álcool  e  ether,  pouco  solúvel  iVagua  e  no  ac. 
chlorhydrico,  mais  no  ac  sulfurico  concentrado, 
dissolve-se  melhor  nos  alcalis,  na  lithina  e  seus  saes, 
sobretudo  o  carbonato. 

III—  — Nas  urinas  do  homem  abunda  após  a  fadiga, 
o  abuso  de  excitantes,  alimentos  azotados,  etc. ;  no 
curso  de  affecções  gottosas,  rheumatismaes  e  febris, 


testemunhando  encurtamento  nas  oxydações  orgâ¬ 
nicas.  Pode  existir  no  sangue  (uricémia)  em  diver¬ 
sas  moléstias:  arthritismo,  estados  pyreticos  agudos, 
etc.  Este  acido  resulta  de  uma  desassim ilação  imper¬ 
feita  das  substancias  proteicas.  A  sua  eliminação  é . 
ou  pelas  urinas,  ou  por  decomposição  na  trama 
intima,  dando  nascimento  a  ureides  cujo  termo  final 
é  a  uréa  e  ácidos  orgânicos  que  se  convertem  em 
anhydrido  carbonico  e  agua. 

OBSTETRÍCIA 

I —  A  vagina,  a  vulva  e  o  perineo  hypertrophiam- 
se.e  amollecem-se  no  curso  da  gravidez. 

II —  O  systema  vascular  soffre  egualmente,  nestas 
legiões,  notável  desenvolvimento,  a  ponto  de  modi¬ 
ficar  para  violeta  a  coloração  rosea  da  vagina. 

III —  Em  alguns  casos  notam-se  pelo  loque  as  pul¬ 
sações  dos  mais  grossos  ramos  arteriaes  da  vagina, 
constituindo  o  pulso  vaginal  dCÚsiander,  mais  bem 
apreciável  ao  collocar-se  o  dêdo  no  cul-de-sác  anterior, 
a  pôlpa  para  cima. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

I —  O  pulso  é  de  inquestionável  transcendência 
para  o  descortino  de  um  accidente  puerperal. 

II —  O  phenomeno  capital  no  post-parto  é  a  dimi¬ 
nuição  physiologica  do  numero  das  pulsações. 

III —  Elias  podem  cahir  a  35  por  minuto  (Blot), 
durando,  com  pequenas  variantes,  de  8  a  12  dias  com 
interrupção  momentânea  no  terceiro  quando  a  glân¬ 
dula  mamaria  se  acha  repleta  de  leite. 
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CLINICA  PEDIÁTRICA 

I —  Designa-se  por  doença  de  Roger  a  communi- 
cação  intervèntricular  de  origem  congénita,  o  septo 
podendo  faltar  total  ou  parcialmente. 

II —  A'  escuta  nota-se  um  sopro  systolico  perma¬ 
nente,  invariável,  clangoroso,  occupando  a  parte  me¬ 
dia  do  precordio,  sopro  que,  em  sendo  de  grande 
intensidade,  pode  ser  ouvido  á  distancia:  o  frémito 
felino  systolico,  muito  accusado,  tem  a  mesma  sédc 
que  o  sopro.  Não  se  acompanha  de  cyanose,  nem  de 
pertubações  funçcíonaes;  o  doente  pode  viver  muitos 
annos. 

III —  Ella  se  distingue  das  demais  affecções  congé¬ 
nitas  do  coração,  e,em  especial, da  estenoseda  artéria 
pulmonar  com  perfuração  do  buraco  de  Botali,  pelo 
sopro  systolico, . pela  ausência  de  cyanose  e  pela  tole¬ 
rância  da  lesão.  Incurável,  ella  predispõe  á  tubercu¬ 
lose  e  á  asystolia,  complicações  que  a  aggridem 
tardiamente. 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I —  A  canthoplastia  tem  por  escopo  alargar  a  fenda 
palpebral,  incisando  a  commissura  externa  das  pál¬ 
pebras  ;  é  o  opposto  da  tarsorraphia. 

II —  Dacki  a  incisão,  suturam-se  os  dois  laéos  in¬ 
ternos  com  os  dois  externos,  começando  pelo  ponto 
em  que  as  conjunctivas  se  reunem 

III —  Tem  indicação  na  blepharophimosis,  no  an- 
kyloblepharon,  no  blepharospasmo,  na  blennorrhéa 
aguda  quando  o  orgão  visual  soffre  grande  compres¬ 
são,  na  operação  preparatória  para  a  enucleação  do 
globo  ocular  grandemente  augmentado  ou  se  se  quer 
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tornar  possível  a  passagem  de  um  turaôr  orbitario 
atravez  da  fenda  palpebral. 

CLINICA'  DERMAT ÔLO GICA 
E  S  YP  HILIGRAP  Hl  CA 

I —  «A  syphilis  ama  as  artérias».  O  vírus  de 
Schaudinn,  pelo  menos  em  certos  períodos  da  mor- 
bose,  existe  no  sangue  e  circula  com  elle  nqs  vasos. 

II —  A  parede  arterial,  incessantemente  irrigada  por 
um  sangue  alterado  em  sua' constituição,  acarretan¬ 
do  seja  o  germen  luético,  seja  suas  toxinas,  torna-se 
a  séde  de  modificações  ém  sua  extructura,  consti¬ 
tuindo  a  arterite  syphilitica. 

III —  Uns  admittcm  a  lesão  ser  uma  endarterite, 
outros  uma  peri-arterite  e  finalmente,  os  eclecticos, 
uma  panarterile',  com  predominância  variavel  das  le¬ 
sões  parietaes ;  estas,  em  geral,  são  localisadas,  e  par¬ 
ticularmente  nas  artérias  cerebraes. 

CLINICA  PSY CHIATRPCA  E  DE 
MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I — A  idiotia  caracteriza-se  pela  perpetua  incapaci¬ 
dade  cerebral. 

II; — A  hereditariedade  é  causa  primordial,  sobretu¬ 
do  quando  a  tara  é  de  alienação  mental,  epilepsia, 
hysteria,  alcoolismo,  syphilis  ou  consanguinidade. 

III — Todas  as  anomalias  craniometricas  podem  se 
encontrar  nesta  affeição,  desde  as  mais  simples  ás 
mais  complexas;  comtudo,  a  mais  constante  é  a 
microcephalia  com  dolichocephalia. 
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